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PROTECTION

CIMSRLEA DAL URAZION]

Cod.Ag. " BORGHINI E COS5A SRL Sub/Broker N° Polizza 6006001983 /H
0803 Emessa il 02/01/2019
Contrasnte: TICIMUM VIAGGL DI TURISMOZ000 S R.LS. Caod. fiscale/P.IVA 10145390968
Indirizza 1 VIA PASTRENGO, 14 Cap 20158 Comune MILAND Prov. MI
= It
Ll

Dalle ore 24.00 del 31.12.2018

Alle ore 24,00 del 31.17.201% CON TACITO
RINMOWO

Termine 1 rata ore 24.00 del 31.12.2019 El AMMNUALE

ARANIE /PRESTALIONI OFPERA ASSIFARLLS SUONMM Lty el

SEZIOME 1 - ANNULLAMENTO DEL VIAGGIO PRIMA DELLA Costo del viaggic

PARTENZA

SEZIONE 2 - RIENTRO IMMEDIATO / RIMBORSO SERVIZI NON Compresa

| GODUTI / PROSECUZIONE DEL VIAGGIO

Premio lorde annuo € 280,00 — di cui Imposte € 37,27
Premio lordo alla firma € 280,00 di cui Imposte € 37,27 -
Premio lordo rate successive € 280,00 di cui Imposte © 37,27
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Il Contraente dichiara espreseaments, i sansi ¢ per gii affet del Regoamaents (VASS n, 41 del 02.0B.18, di aver ricevuto copia integrale dei
singall documenti previsti & contenui ned Set Informalive modelio G006 ed. 201812, del simplo di polizza e dei relaiivi allegati o & aver
opporfunaments preso integrale visione del contenute. | solfoscritto dichiara inoitre df essere _adeguatamerte Informato che la
softoscrizione defle coperture & del futte facoliativa, di non avere In corso nessun'alira copedura affereid & medesimi rischi e che mi & stato
richiesta di formire e informazionl ritenute necessarie per valutare 'adeguatezza delie coperture propeste afe mie esigenze. E
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Ai sonsl degh aril. 1892-1883-1824 del Codice Civile, il Contraonte dichiara di essare consapovole che le informazioni ed i dati forniti
costifuiseons elementn peserziale per la validith o lefficacia del contratte e che lmpresa presta i suo consenso alf'Assicurazions, nenchi
determing 1| premic, in base alle dichiarazioni stesse. 1l Contraenta dichiar, alleesi, di essers consapevole del fatte che lo dichiarazioni
nor veritiere, inesatte o reficenti rese in sede di conclusione del confratte possono compromettere il diritto alla prestazione.

1l Cantracnte prende atto che PAssiewrazione & prestata alle condizioni & con le medaltd previste dalla presente scheda di pofizza nonche dal
Sef Informmafive modello S006 ed. 2018-12.

Al senei degh artt. 1341 ¢ 1342 dei Codice Civile, il soltoscrifto dichiara di approvare specificatamcnte Iz seguenti norme, cosl come fportate sul
Set Informative modalio 6006 ed. 2018-12:

CGGETTO DELL ASSICURAZIONE: art. 1.1 - Cggetto delltssicurazions; art. 1.2 — Massimale, ait. 2.1 — Qggetlo dellassicurazions; art 2.2
Massimale. NORME COMUNE A TUTTE LE SEZIOND: art. 1 Documeniazions da canseqnare aillmpresa; art. 1 bis Dichiarazioni refsfive afic
citcostanze del risehio; art. 2 Pagamento dol premio ¢ decorrenza della garanzia; art, 3 Modifiche dellassicuraziene; arl. 4 Aggravamento del
figchio: art. 5 Diminuzione del rschio; ar. § Recesso in caso di sinlstro; art. 7 Durata del contratte — Tacito rinnove, ad, & Decorrenza e durata
delle garanse per gi assicurati, art. 8 Oneri fiscall; art. 10 Rinvic alle norme di hegge -- Diritto di surrega; a1 Esclusioni & Rmili validi per tuthe
le garanzin, af. 12 Facolta di recesso; art 14 Obblighl deillassicuralo in cago i sinfstre; art, 15 Estensidne teritoriale; art. 16 Criter di
liguidazions dei sinistd; art, 17 Obblighi del contraente. ALLEGATO M. 1: art. 1 Comunicazione degli assicurati; art. 2 Premio lordo annuo; art. 2
Premio alla fimma - Premio minime garantito, &
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Cod.Ag. BORGHINI E COS5A SRL Sub/Broker N® Polizza 6006001983 /H
DEO3 Emessa il 02/017/2019

il sottoscritto dichiara di avere ricevute le informaziani previste dalla normativa vigente riguardant], in paricolare, i diritli riconosciutigh dalla legge
& in gualitd di interessato

X Acconsende I Mon acconsente

al trattamento @ alla comurscazions dei dali porsonali & dei dati sensibill da parte di Nobls Compagnia di Assicurazioni 5.p.A. e dei sogget,
anche esterni a tale organizzazione, dalla stessa incaricatl, nel termint of cul alfinformativa, per ie fnaiita di cui ai puntl (a) e (b) del paragrafe 2.
consapevole che il iiiulo potrd comportars limpossibilith por la Compagnia di eseguire ta prestazions nchicsta ewero comportera mpossibilits
ad instaurare o proseguire I rappere contrattuale al qguale 1a presente informativa i riferisce

o Aoconsenic kNmmmm _ |

al traftamento ¢ alla comunicazions dei dati perecnall da parte di Nobis Qmﬁmma di Asslcurazlond 5.p.A., delle altre societd del Gruppo Nohis
& dei soggetti, anche estarni a tale organizzaziene, dalla stessa incarcall, nei termini vallindormathes, per e finalith di cul ai pundi {e) e (d) del

paragrafo 2. )
Luoge o data: ﬂf;’;dﬁ 2 ’“’[(?.I? ,.{?‘ L'hmmsu;&_:
ERRERITE AT

Al sensi della vigente nommativa, Ilmpresa accetters il pagamento del premio a merzo bonifico, assegno bancarodclolare, contanti nai limili
detle norme valutarie, di guando previsto dal Regolamento IVASS n. 40 cd ognd ailro mezzo conforme albe vigenti norme acceliato dall'eveniuale
interrnediano comungue infeso,

Nobis Compagnia
di Assicurazioni S.p.A %ﬁrﬁm
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