A ppen dice Agenzia Sub Agenzia Ag./Subag. Prod.
Contraente
GEA S.R.L.
A CONTRATTON. j d .
indirizzo
41 0701147 VIA ARCHIMEDE BELLATALLA,1
cap comune prov.
56121 PISA PI
Incendio Direzionale codice fiscale
T ’ 80002710509
Socio ACI attivita professiocnale

R

Con effetto dalle ore 24 del 10/04/2017 le Parti sottoscritte convengono di apportare le variazioni contrattuali indicate

nella facciata efo sul retro del presente atto in corrispondenza delle caselle contraddistinte dalle lettere H
A-============"—"=:==========

B - Coassicurazione indiretta - Il Contraente dichiara che sulle cose assicurate coesiste altra polizzan = = = =

stipulatacon = = = = = = === === === = = = = =  |n caso di sinistro vale quanto previsto

dalle Condizioni Generali di Assicurazione per tale eventualita,

C - Vincolo - La polizza si intende vincolata a tutti gli effettiafavoredi = = = = == ==== === = =
======================= = = come daclausola riportata sul retro del presente atto
D - Designazione dei beneficiari in caso di morte - L'Assicurato = = = = = = = = = = = = = = = = = = designa,

ciascuno per la quota di seguito indicata, i signori:

E - Trasferimento di agenzia - Su conferma richiesta del Contraente la gestione del contratto viene trasferita dall'Agenzia
di cod. all'Agenzia di cod.

PREMIO DA PAGARE - Per effetto delle variazioni convenute, contestualmente alla sottoscrizione del presente atto, I'Assicurato
ha versato il premio alla firma sottoindicato, prendendo atto che le rate successive s'intendono modificate, il tutto come da
seguente conteggio:

Premio alla firma: netto
€ 222322222

Totale
€ 2222 2 223 34

accessori
€ Fkdkdkkhkk

Imposte
€ Sl fedkkdkd

Rate successive: netto
€ 222222222

Totale
€ Hkhkkdhhhk

accessori

mposte
€********** €********#*

Fatta in tre ese’mplari ad un solo effet
il 1 ‘ﬁ " APR 1017a

Registrata Diario Cassa n.

Il Contraente
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Sara Assicurazioni Spa - Assicuratrice ufficiate dell'Automobile Club d'ltalia

Sede legale: Via Po,20 - 00198 Roma Capitale Sociale Euro 54.675.000 (i.v.)

Registro Imprese Roma e C.F.00408780583 REA Roma n.117033 P.IVA 00885091009
Iscritta al n.1.00018 nell'‘Aibo delle imprese assicurative.

Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n.001




F - Cambio domicilio - Il Contraente dichiara di aver trasferito il domicilio all'indirizzo retroindicato.

G - Trasloco delle cose assicurate - Il Contraente dichiara di aver trasferito le cose assicurate all'indirizzo retroindicato, in un
fabbricato con le stesse caratteristiche di costruzione e di destinazione di quello precedente, nonche, in caso di garanzia Furto,
prowvisto degli stessi mezzi di chiusura e protezione precedentemente in atto.

H - Voltura del contratto - La polizza si indende volturata a favore del nominativo retroindicato, il quale con la firma del presente
atto dichiara di subentrare ad ogni effetto nella contraenza di detta polizza, accettandone le condizioni tutte quali risultano dalla
medesima e dalle eventuali relative appendici; conferma altresi le dichiarazioni fatte dall'Assicurato precedente e rinnova
I'approvazione specifica delle condizioni contrattuali da questi approvate espressamente a norma degli articoli 1341e 1342 C.C..

| - Modifica ragione sociale - A seguito di modifica della ragione sociale la polizza si intende ora intestata alla Ditta retroindicata.
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Agenzia Sub Agenzia Ag./Subag. Prod.
PISA 5860 000

f. Appendice

Contraente
GEA RETI S.R.L.

A CONTRATTO N.

indirizzo

41 0701147 VIA BELLATALLA 1
cap comune prov.
56121 PISA Pl

' Incendio Direzionale codice fiscale

Socio ACI attivita professionale  AZ. REGIONALE/PROVINCIALE

R AN OO

AP586041070114720110420

Con effetto dalle ore 24 del 20/04/2011 le Parti sottoscritte convengono di apportare le variazioni contrattuali indicate
nella facciata e/o sul retro del presente atto in corrispondenza delle caselle contraddistinte dalle lettere H
A-=z=z=z=z=z=z=z=z==============5===

B - Coassicurazione indiretta - Il Contraente dichiara che sulle cose assicurate coesiste altra polizzan = = = =

stipulatacon = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = . |ncaso disinistro vale quanto previsto

dalle Condizioni Generali di Assicurazione per tale eventualita,

C - Vincolo - La polizza si intende vincolata a tutti gli effettia favoredi = = = = = = = = = = = = = = =

= ===================== === comedaclausola riportata sul retro del presente atto.
D - Designazione dei beneficiari in caso di morte - L'Assicurato = = = = = = = = = = = = = = = = = = designa,

ciascuno per la quota di seguito indicata, i signori:

E - Trasferimento di agenzia - Su conferma richiesta del Contraente la gestione del contratto viene trasferita dall'Agenzia
di::======== COd.== a[['Agenziadi = EEE = = Cod. = =

PREMIO DA PAGARE - Per effetto delle variazioni convenute, contestualmente alla sottoscrizione del presente atto, I'Assicurato
ha versato il premio alla firma sottoindicato, prendendo atto che le rate successive s'intendono modificate, il tutto come da
seguente conteggio:

Premio alla firma: netto accessori Imposte Totale

€ Fetehfdededede et 6 fededefedefedededet €fr1'r1‘:i¢¢.'.’.'1‘r'.’.'1‘:'.‘\' €-.'.-- fedefedetrd
Rate successive: netto accessori Imposte Totale

€ Yededededededededede En‘.—#:ic-,'.—fr*‘..—-.’:-.’.-i.- €~.’r~hs’ei.’*‘.’n’f~h’.’{* €‘.‘c=’£=’(:‘n‘:‘.’:'.’.“.’:'.‘:=‘:

Fatta in tre esemplari ad un solo effetto

il a Il Contraente ) ( SARA assicurazioni spa
AR ‘ L'AGENTE
|

|
Registrata Diario Cassa n. it | ||
Mod. 12 FIR - Cod. 25INC
Sara Assicurazioni Spa T +3906 8475.1 F +39 06 8475223 Iscritta al n.1.00018 nell'Albo
Assicuratrice ufficiale Capitale Scciale Euro 54.675.000 (i.v.) delle imprese assicurative. Capogruppo Sa ra &
dell'Automebile Club d'ltalia Registra Imprese Roma e C.F.00408780583 del Gruppo assicurativo Sara, iscritto -

Sede legale’ Via Po,20 - 00198 Roma REA Roma n.117033 P.IVA 00885091009 all'Albo dei gruppi assicurativi al n.001



F - Cambio domicilio - Il Contraente dichiara di aver trasferito il domicilio all'indirizzo retroindicato.

G - Trasloco delle cose assicurate - Il Contraente dichiara di aver trasferito le cose assicurate all'indirizzo retroindicato, in un
fabbricato con le stesse caratteristiche di costruzione e di destinazione di quello precedente, nonché, in caso di garanzia Furto,
prowvisto degli stessi mezzi di chiusura e protezione precedentemente in atto.

H - Voltura del contratto - La polizza si indende volturata a favore del nominativo retroindicato, il quale con la firma del presente
atto dichiara di subentrare ad ogni effetto nella contraenza di detta polizza, accettandone le condizioni tutte quali risultano dalla
medesima e dalle eventuali relative appendici; conferma altresi le dichiarazioni fatte dall'Assicurato precedente e rinnova
I'approvazione specifica delle condizioni contrattuali da questi approvate espressamente a norma degli articoli 1341e 1342 C.C..

| - Modifica ragione sociale - A seguito di modifica della ragione sociale la polizza si intende ora intestata alla Ditta retroindicata.

-\



ASSICURAZIONE INCENDIO
RISCHI COMMERCIALLI, INDUSTRIALI E VARI

Foglio 1/3

Polizzan. 41/ 0701147 Sostituisce polizza n. Agenzia cod. 5860
Mod.25INC Ultima rata pagata il Pisa
Contraente/Assicurato: C.F./P.l
GEA SERVIZI PER L'AMBIENTE SPA 00678050501
Via Bellatalla, 1
56100 Pisa (PI)
Ubicazione delle cose assicurate:

Vedasi allegato intercalare foglio n. 2
Cosa e quanto assicura: Cod. rischio 90

Vedasi allegato intercalare foglio n. 2
Condizioni Particolari operanti:

Vedasi allegato mod. 52INC
Durata dell'assicurazione:

apni 1 mesi ** giorni >

dalle ore 24 del 21/04/2008 alle ore 24 del 21/04/2009

Modalita per la disdetta:
lettera raccomandata da inviare aimeno 60 giorni prima della scadenza (vedi art. 1.7)

Premio da pagare:

Rateazione annuale scadenza prima quietanza 21/04/2009
Premio netto Accessori Imponibile Imposte Totale

Rata iniziale 446,18 44,62 490,80 109,20 600,00

Rate future 446,18 44,62 490,80 109,20 600,00

Quietanzamento l'importo di euro 600,00 , dovuto alla firma della presente polizza, é stato

n

i versato in mie mani oggi

L B

SZEEON Sara Assicurazioni Spa Iscrizione Tribunale Roma Impresa autorizzata all’'esercizio
3 sara \2 Sede e Direzione Generale: n.946/41 CCIAA Roma delle assicurazioni con
?;'" £, Via Po 20, 00198 Roma n.117033 C.F 00408780583 DMICA 26.8.1925

%5
S Capitale Sociale Euro 54.675.000 (i.v.) P.Iva 00885091009 (G.U. del 31.8.1925 n.201)



Dichiarazioni del Contraente o dell'Assicurato

a) le cose assicurate od altri enti pertinenti a sue attivitd imprenditoriali non soffersero nell'ultimo decennio danni della
medesima natura di queli risarcibifi in base alla presente polizza;

b) le cose descritte nella presente polizza non sono assicurate presso altre Societa;

c) non esistono depositi, con o senza scaffalature, aventi altezza di impilamento superiore a 10 metri.

Ogni modifica alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente risultare dal testo della polizza.

s

La presente polizza & stata emessa in tre esemplari in Roma il 21/04/2008
e formano par}e integrante della medesima n. 3 fogli modello A/4 - 09/07.

La Societa

SARA assicurazioni spa en/"
-

Mario Borrelli

Agli effetti delf'art. 1341 C.C., il sottoscritto dichiara di approvare specificamente le disposizioni degli articoli seguenti delle Norme
che regolano l'assicurazione:

Art. 1.6 (Diritto di recesso della Societd dopo ogni denuncia di sinistro);

Art. 1.7 (Tacita proroga del contratto in mancanza di disdetta tre mesi prima della scadenza);

Art. 2.2 lettera ¢ (Esclusione dei danni da atti vandalici o dolosi),

Art. 2.2. Il (Cose assicurabili a condizioni speciali; pagamento dellindennizzo a riparazione o ricostruzione avvenuta);

Art. 2.5 (Perdita del diritto all'indennizzo per inadempimento agli obblighi in caso di sinistro); .
Art. 2.6 (Perdita del diritto allindennizzo nel caso di esagerazione dolosa del danno e di altri comportamenti fraudolenti); ’

Art. 2.7 e 2.8 (Procedura per la valutazione del danno e mandato dei Periti);
Art. 2,11 (Assicurazione presso diversi assicuratori; obbligo di richiedere I'indennizzo a ciascun assicuratore; esclusione di responsabilita

solidale con gli altri assicuratori);

di‘avarficevuto ed approvato

Il Contraente dich d
hrie 01/02) che comprende le "Definizionl", le "Norme che regolano l'assicurazione”, le "Norme che regolano

- Modello 51INC (ediz|

Mod. A/4 (200.000) - 09/07 - Nova Tiporom - Roma



I0UL AV LAWLVY) - urud C INUVE LIPOT O - ROMa

Foglio 2/3
Polizza Incendio n. 41/0701147 GEA SERVIZI PER L'AMBIENTE SPA Ag. Pisa

Nel Comune di Vecchiano (P!) - frazione Filettole - in Via Volta snc,
esistono:

capannone, con attiguo locale officina, entrambi elevati ad un solo piano fuori terra e costruiti interamente in
cemento armato, laterizi ed altri materiali incombustibili.

Cio premesso, si assicura:

Partite Descrizione cose assicurate Somme Tasso| Premio
assicurate %° lordo
1 _ |Fabbricati descritti in premessa, per COMPIESSIVi..ccverererrerierereeircnnaens € | 1.500.000,00( 0,40 600,00
Totale somme assicurate e premio lordo annuo...........ccceeeeerieinerininnns € | 1.500.000,00 600,00

N.B. : i tassi suesposti sono comprensivi dell'aumento per le estensioni di garanzia sotto riportate e nel mod. 52 INC., ed al netto di ogni
sconto compreso queflo per durata contratto. :

CONDIZIONI PARTICOLARI AGGIUNTIVE

24. Mutamenti specifici nel rischio

| premi della presente assicurazione sono stati convenuti sulle seguenti specifiche dichiarazioni del Contraente o
" deil'Assicurato:

e Che ifabbricati assicurati alla partita 1) sono vuoti ed inoccupati.

Qualora intervenga un mutamento nel rischio che comporti una variazione di queste dichiarazioni, il Contraente o
I'Assicurato si obbliga a darne avviso alla Societa ed a pagare |'aumento di premio in conformita a quanto stabilito
dalla: Tariffa per le variate caratteristiche del rischio.

Se il sinistro si verifica prima che il Contraente o I'Assicurato abbia adempiuto ad entrambi i detti obblighi, si
applica il disposto dell'ultimo comma dell'articolo 1898 del Codice Civile.

La Societa
SARA assicurazioni spa
sbiterfiicendiacaltt Danni aiBeni

Marie-Borrelli

Il presente foglio forma parte integrante della polizza sopra richiamata

é@' Sara Assicurazioni Spa Iscrizione Tribunale Roma Impresa autorizzata all’esercizio

(% sara \2 Sede e Direzione Generale: n.946/41 CCIAA Roma delle assicurazioni con .
%& 5, Via Po 20, 00198 Roma n.117033 C.F 00408780583 DMICA 26.8.1925

4
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Modello 52INC

CONDIZIONI PARTICOLARI AGGIUNTIVE Foglio n. 3/3

Polizza n. 41/ 0701147

Valgono esclusivamente le condizioni richiamate con il Sl

BT
NG

I70d. 2oy (LUU.UUY) - UTU/ - INOva 1HpOorom - Koma

Titolo Scooierto Min€im0 Franchigia € Massimo indennizzo €

NO 3 | Fenomeno elettrico

NO 4 | Spese di demolizione e sgombero

NO 5| Acqua condotta

NO 6 | Ricerca e riparazione del guasto
NO 7 | Vento e grandine

NO 8 | Atti dolosi

NO 9| Fumo

NO | 10/|Implosione

NO | 11|Onda sonica

NO | 12| Urto veicoli

NO | 13| Onorari periti

NO 1| Ricorso Terzi

NO 2 | Rischio Locativo

NO | 14|Ass.ne del costo di ricostruzione o di rimpiazzo (valore a nuovo)

Sl 15 Buona Fede

Sl 16 Col|;a grave

NO | 17 |Deroga alla proporzionale

NO | 19|Indennizzo separato

NO | 20| Operazioni peritali

NO | 21|Universalita

NO | 22| Macchinario in leasing

Si 24 | Mutamenti specifici nel rischio

NO | 18] Interruzione d'esercizio pari al su partt.
NO | 23| Coassicurazione e dejgga

La Societa

Sara Assicurazioni Spa

Sede e Direzione Generale:

Via Po 20, 00198 Roma

Capitale Sociale Euro 54.675.000 (i.v.)

Iscrizione Tribunale Roma
n.946/41 CCIAA Roma
n.117033 C.F 00408780583

P.Iva 00885091009

Wario Borrelli

Impresa autorizzata all'esercizio

delle assicurazioni con
DMICA 26.8.1925

(G.U. del 31.8.1925 n.201)




