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Oggetto: OFFERTA SERVIZI ASSICURATIVI A FAVORE ASSOCTATI U.N.S.I.C.

Facendo riferimento e seguito ai precedenti tutti, in accoglimento della richiesta di coperture
assicurative per 1 Vs Associati, sottoponiamo alla Vs c.a. le condizioni assicurative a loro riservate:

1. responsabilitd Civile “Professionista” come da Condizioni Assicurative allegate (Mod.
50836) relativamente ai rischi derivanti a:

e Dottore commercialista, Ragioniere, Tributarista e¢ Perito commerciale ed in
particolare, a titolo esemplificativo, & compresa:

e aresponsabilita civile derivante al Professionista assicurato Associato UN.S.LL.C.

» Da perdite patrimoniali cagionate a terzi, compresi i clienti, nell’esercizio
dell’attivita professionale descritta in polizza svolta nei termini delle leggi che la
regolano,

¢ Le sanzioni di natura fiscale, le multe e le ammende inflitte ai clienti dell’ Assicurato
Associato U.N.S.I.C. per errori imputabili all’Assicurato stesso fino ad 1/3 del
massimale assicurato scelto;

e La responsabilita civile derivante al Professionista assicurato Associato UN.S.1.C.
per danni corporali o materiali involontariamente cagionati a terzi, compresi 1 clienti, =
in relazione alla conduzione dei locali adibiti all’attivitd dell’Assicurato e delle \
attrezzature ivi esistenti;

» La responsabilitd civile personale dei collaboratori indicati in polizza,facenti parte
dello studio ed 1scritti al relativo albo professionale.

L’ Assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta all’ Assicurato nel
corso del periodo di efficacia dell’assicurazione stessa,come previsto dall’art. 23 — inizio e termine
della garanzia — indicato sul Mod. 50836 sopra indicato ed allegato alla presente.

Le combinazioni di massimali e premi di maggior favore riscrvate ai singoli Associati UN.S.I.C.
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e Prima combinazione: massimale unico di r.c. fino a L. 500.000.000=

importo introiti preventivati L. 70.000.000=
tasso annuo imponibile 8,50 promille
premio annuo lordo anticipato L. 720.000

e Seconda combinazione: massimale unico r.c. fino a L. 1.000.000.000=
importo introiti preventivati L. 70.000.000=
tasso annuo imponibile 10,50 promille
premio annuo lordo anticipato L. 890.000=

e Per entrambe le combinazioni : possibilita di ulteriore sconto se garanzia prestata a 2°
rischio di altra assicurazione

Possibilita di estensione a specifiche situazioni di

rischio quali per esempio:

- R.C. derivante dalla L. 31.12.96 n. 675

- R.C. derivante da Funzioni di Sindaco

- R.C. derivante da Funzioni Pubbliche

- Altre estensioni previste sul Mod. 50836 con
soprappremi indicati sul modulo di richiesta di
copertura di seguito allegato.

Franchigie e scoperti di polizza.

Si allega “modulo di richiesta di copertura assicurativa” che dovrete trasmettere alla ns Agenzia
contenente 1 dati utili all’emissione delle polizze nei termini sopra concordati.

~

2. ulteriori prodotti a condizioni di favore riservate ai singoli associati U.N.S.I.C. sono: \ (?/

- relativamente al rischio di infortuni <D
quanto previsto dal prodotto “Persona” nei termini delle Condizioni Assicurative (Mod. \\) -
50768) che alleghiamo alla presente N

- relativamente ai rischi di incendio, furto, cristalli e r.c. della famiglia quanto previsto dal
prodotto “Casa” nei termini delle Condizioni Assicurative (Mod. 50791) che allaghiamo alla

presente

con sconto, sui premi delle rispettive tariffe di riferimento, fino al 15%

GRUPPO BANCA CARIGE



Societa per Azioni di Assicurazioni e Riassicurazioni  Fondata nel 1963
Sede legale e Direzione Generale: Italia Cap. Soc. Lit. 165.300.000.000 interamente versato
V.ie Certosa, 222 - 20156 MILANO - Tel. 02.3076.1  Registro delle Imprese di Milano n* 11873173070/ 31

3 ﬁ g m g 3§ ?i”am@v '-w Telefax 02,2086125 Cad. Fisc. e P. IVA 01677750158 « R.E.A. 624493
Direziene di Genova: Impresa autorizzata con decreta del Ministero
Via G. D'Annunzio, 41 - 16121 GENOVA dell'lndustria, del Commercio e deil Artigianato del
Casella Postale 1673 - Tel. 010.5498.1 27.3.63 (G.U. del 6.4.63 n. 93)
Telefax 010.589508

Cio premesso, confidando nella reciproca riuscita della presente iniziativa, restiamo in attesa di
ricevere copia della presente da Voi sottoscritta per accettazione.

Distinti e cordiali saluti.

LEVANTE NO
L’Agente

MNTALIA S.p.A.

per accettazione della presente offerta: U.NSILC.
Unione Nazio

11 Presidep
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