MODULO

LLOYDS

Codice Ramo Cod. Corrispondente N°Lloyd's Broker Codice Doc. Cover Note / Binder
4 102689 JUQ RFI B 06 ago 2013/ 8 - RNMFP 1308258
750

Tipo di assicurazione: Responsabilita civile generale
Il presente Module forma parte integrante del Certificato N° A0140342100

UMR: BOT50RNMFP1308298

Nome dell'Assicurato o Contraente: COMUNE DI RIBERA
Indirizzo : CORSO UMBERTO |

CAP e Citta : 92016 RIBERA - AG (IT)
Codice Fiscale/Partita IVA : 00215200841

Durata dell'Assicurazione (con esclusione del tacito rinnovo)
dalleore 24:00 del 21/03/2014

alle ore 24:00 del 21/03/2015

Data della Proposta che forma parte integrante del presente Conlratto; 20/03/2014
Condizioni Generali e Particolari come da seguenti stampati allegati [Quota Lloyd’s: 100,00%
al presente Modulo: Numero e percentuale dei Sindacati dei Lloyd's
Condizioni Allegate che hanno assunto il rischio per la quota Lloyd's
sopra indicata:
2987 60,00% 2488 40,00%
Rischi e importi assicurati, Franchigie e Scoperti, estensione B T B
territoriale e Candizioni Speciali (che prevalgono sulle Condizioni = - o -
Particolari e Generali di cui sapra) - - - -
Premio ( Euro ). 100,00%
Rischio Premio Netto Accessori Imponibile Imposte Totale
4,235 RC Patrimoniale 260,27 26,02 286,29 63,71 350,00
TOTALE COMPLESSIVO 260,27 26,02 286,29 63,71 350,00

Il premio deve essere pagato al Coverholder dei Lloyd's di sequito specificato, il quale & autorizzato a riceverlo per conto
degli Assicuratori. Il mezzo di pagamento & concordato con detto intermediario, nel rispetto della normativa vigente

Rata dovuta al Premio Netto Accessori Imponibile Imposte Totale
21/03/2014 260,27, 26,02 286,29 63,71 350,00
Modalita del pagamento del Premio: -

Data L'Assicurato ofil Contraente
25 marzo 2014 &,’
\O

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO, IL FASCICOLO
INFORMATIVO CONTENENTE LA NOTA INFORMATIVA COMPRENSIVA DEL GLOSS
DI CUI AL REGOLAMENT®O ISVAP (ora IVASS) n® 35 DEL 26/05/2010.

Il Contraen

~

e/
Il Coverholder dei Lloyd's incaricato alla gestione del presente Certificato &:

Il pagamento del Premio per 'importo di ......
Lnecarieate: .onn i

Poafliag...

in data M .

PAN ULy

Via' Capp
92019 SCIACCA {AG}
R.U.L n, BO00133954



SCHEDA DI COPERTURA

21/03/2014 - 21/03/2015

o

#

7

LLOYDS

Tipo di assicurazione:

Copertura Assicurativa del Dipendente Pubblico incaricato della verifica del progetto ai sensi dell'Art. 112 del Decreto Legislativo 163/06 e s.m.i.

Polizza n. Rilasciata dal Coverholder dei Lloyd's:

AD140342100 AEC Spa

Sede: Via ! P.zza numero civico Cap Prov.
RIBERA CORSO UMBERTO | 92016 AG
Assicurato (Verificatore di Progetto Dipendente Pubblico):

geom. LA CORTE Lina Fiorella

Stazione Appaltante: Sede:

COMUNE DI RIBERA Corso Umberto | - 92016 - RIBERA - Ag -

Descrizione dell'Opera:

MANUTENZIONE STRAORDINARIA STRADE INTERNE DEL CENTRQ ABITATO - 2°
intervento -

Luogo di Esecuzione:
RIBERA (Ag)

Data Prevista di Accettazione dell'incarico:
Da comunicarsi (Art. 6a)

Data Prevista fine Lavori:
12 mesi dalla data di inizio lavori

z | Massimale assicurato ai sensi di o < ”
Costo complessivo previsto opera Euro: Legge Euro: % costo complessivo lavori:
275.518,61 13.775,93 5%
Broker incaricato:
MEDITERRANEA BROKERS INSURANCE S.R.L.
CIG: Da comunicare

Precisazione:

validita del certificato stesso.

A maggior precisazione sulla durata effettiva del certificato, si conferma che in applicazione dell'Ari. 8 (durata dell'Assicurazione) e dell'Art. 14
(premio) delle Norme che Regolano I'Assicurazione, |a aperativita della copertura assicurativa - fermo il pagamente del premio - cessera alle ore 24
del giorno di emissione del cerificato di collaudo provvisario o del certificato di regolare esecuzione rilasciati entro 12 mesi dalla data per
l'ultimazione dei lavori, Pertanto la scadenza indicata nel modulo di polizza "Durata dell'Assicurazione” & da intendersi non operante ai fini della

Data
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