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APPENDICE DI VARIAZIONE ifosis

Polizza: 0047945500414 Prodotto: IMPRESA E ARTIGIANO Appendice numero: 1
Intermediario: TRAGLIA FRANCO (D0047/DB0)

02726240605
Codice fiscale/Partita IVA

GUBIMEC - SRLL.
Nome e cognome/Denominazione sociale
PZA GIUSEPPE GARIBALDI,38/A - 03043 - CASSINO (FR)

Indinizzo/Sede Legale

Mod: DRG2020_APP04

Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza a cul si riferisce, limpresa prende atto, dal giornc

25/05/2022, della seguente variazione:

Con la presente precisiamo che la ragione sociale del contratto in corso dal 01.06.2021 da Darag Italia
S.p.A. & passata a Nobis Assicurazioni S.p.A. Il contratto in corso & valido a tutti gli effetti.

FERMO IL RESTO

GUBIMEC SR

%IOURATO %@N % f

LA PRESENTE APPENDICE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA
CUI S| RIFERISCE, LA QUALE RIMANE IN OGNI ALTRA PARTE INVARIATA.
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% Sede e direzione generale.
ERGO weegai - ERGO | IMPRESA E ARTIGIANATO

POLIZZA MULTIRAMO PER L'IMPRESA E L'ARTIGIANO

ESTREMI DEL CONTRA'I'I'O"M‘ ik e s s I e oo e o ad vt
AGENZIA CODICE AGENZIA POLIZZA N. RAMO_COD SUB AG.
Traglis Franco 7z [oosr [ 0047045500414 [ 94 |oses
\TA DI E__ EFFETTO ORE 24 DEL _SCADENZA. ORE 24 DEL DURATA FRAZIONAMENTO SCADENZA 1a RATA
21/02/2014 24/02/2014 24/02/2019 S | 50 e | ANNUALE 24/02/2015
LLI ALLEGATI COASSIC. VINCOLO INDICIZZAZ. _RISCHIO COMUNE __ SOSTITUISCE POLIZZA SCADENTE ORE 24 DEL
EAT 500 ¢ N°2 aflegatl 2 Sl QB% |SI N°
CONTRAENTE/ASSICURATO DATA DI NASCITA _ CODICE FISCALE/PARTITA IVA
GUBIMEC - SRL. [ [02726240605 ]
INDIRIZZO CAP. COMUNE PROV.
Piazza Garibaldi, 38/a Jos04s [cassino [er ]
lﬁmw CONTRAENTE) DATA DI NASCITA ] CODICE FISCALE/PARTITA IVA —
INDIRIZZO l CAP. COMUNE PROV.

ATTIVITA' ESERCITATA
Manutenzione eletirica e meccanica, controlli non distruttivi, taratura valvole di sicurez

| [ ==
]

"UBICAZIONE E CARATTERISTICHE DEL FABBRICATO SEDE PRINCIPALE DELL'AZIENDA
INDIRIZZO: VIA E NUMERO CIVICO CAP. _ COMUNE PROV. N ADD.
Via Casilina Sud, 135 [os030 Iusmomsm [ 2 1975 | S b

UBICAZIONE E CARATTERISTICHE DEL FABBRICATO SEDE SECONDARIA DELL'AZIENDA

ANNO _IMP. ALLARME

INDIRIZZO: VIA E NUMERO CIVICO CAP. COMUNE PROV. N°ADD. ANNO IMP. ALLARME
3 S Sl NO
RISCHI - SOMME ASSICURATE - PREMI
serToms caranziE ‘SOMME ASSICURATE Sede | PREMIO ANNUO LORDO Sede
t Principale Principale Seconcaria Secondaria
INCENDIO [FABBRICATO. < 15000000] € 7481] € <
conTENITO < 50.000,00[ ¢ 2843] ¢ «
RISCHO LOGATVO « <« « «
RICORSO TERZI < < <« «
MERGI IN REFRIGERAZIONE « < < «
CRISTALL « « « «
FURTO
Ao < « < «
RESPONSABILITA' GIVILE | MABSIMALE UNICO RCTICO < 2.500.000,00 <
‘SOTTOLMITE RGO per < 1250.000,00] ¢ 42180 ¢ «
‘ELETTRONICA 'APP_ELETTRONICHE « < < «
“ASHISTENZA| « « < «
EATS00:
Cose sclevats (A 35) 4] Event Sociopoli (At 19) [ ] Postuma (Ar. 40) O
Francigs domnincssa ROt 39 [] Malatte Prosessionst (vt 31 - [ Escusione RCO (39 [
‘Subeppats (A1 39) O
PREMIO DI POLIZZA
IMPONIBILE [ PREMIO TOTALE
0. 42048 525,04
| G 538,04 |
525,04
525,04

e "lﬁn. e oot o com P spicseris macss o ok womans st Ba£47 b3y~

.oar ALLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE ED IN CONFORMITA' ALLE ONI DEL CO TO. 31 OBBLIGA
ol ARE LA GARANZIA PER | RISCHI .oﬂu ELENCATI E PER LE CIFRE MASSIME INDICATE ALLE RISPETTIVE PARTITE.

izio delle assicurazioni con decreto dei Ministero

e 900 Lv. Impresa atorzzata alreserc:
m»‘ﬂe agier ingrose d Fiscalo 07107330151 - Partia IVA N 10042300151 -
oo Varsic uumnawuppo Iscritto in Abo Gruppi ISVAP al n. 034 - Societd soggetta a
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ERG Sede o direzione generale: _Jﬂmm 00
whmaimwme  ERGO | IMPRESA E ARTGIANATC s
POLIZZA MULTIRAMO PER L'ESERCIZIO COMMERCIALI

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE (0]
».

Al sensi @ per gli effetti degll Articoll 1892, 1803 @ 1894 del Codice Civile, il Contraente dichiara che le persone assicurate:
'A-1 fabbricatl assicurati o contenti e cose a¥sicurate ol trovano In buone condizionl di statica @ manutenzione;

B - | fabbricati assicurati di cul mngdpcm | locall dell'azienda sono costrultl con strutture portanti verticall, pareti
incombustibill, con eventuall solai ed armature del tetto In materiali combustibil;

C-nel \a data di ‘Gella presente polizza non si sono vertfcati sinistr di natura uguale a quell indennizabil da quesia |

-lrh’etiwp‘mmhmumcﬁ:mnmsmnmnﬂ

Pt

& manto del tetto in materiall o

F - tublcazione e le caral el fabbricato assicurat W‘fﬁ‘?ﬁ“"ﬁmmm ll no state convenute le J
di assicurazione ed il relativo premio. rato sono conformi alle proprie nl, alle qual condizion
OGNI DEROGA, MODIFICA O INTEGRAZIONE ALLE DICHIARAZIONI CHE PRECEDONO DEVE ESPLICITAMENTE RISULTARE IN POLIZA.
La presents polizza, emessa In conformita alle del Contraente & & regolata dalle Condizioni tutte 8 dalle Definizioni contenute
nel Nod EAREI CORALTORPare integrante e che il Contraente dichiara di aver ricevuo, i conoscere e & tare ntegraimente.
Agen: ASCALO-FR \
. xP.03030
BRGNPty 565611 TContraents
Dartita VA 0 2056630607

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civlle, il Sottoscritto dichiara di aver preso conoscenza delle Condizloni di Assicurazione contenute nel
fascicolo Mod. EAT 500 e di approvare specificaments le disposizioni del seguenti articoll:
Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio; Art. 2 - Altre ioni; Art. 3 - Pag del premio e della garanzia; Art. 5 -
Aggravamento del rischio; Art. 7 - Recesso in caso di sinistro; Art. 8 - Termine del contratto; At 22 - Caratteristiche costruttive, mezzi di chiusura dei locall¥
impianto di allarme; Art. 45 - Obblighi in caso di sinistro; At 46 - Esagerazione dolosa del danno; Art. 47 - Procedura per la valutazione del danno; Art. 48 -
Mandato del periti; Art. 50 - Determinazione del danno; Art. 51 - Assicurazione parziale; Art. 52 - Esclusione di beni gia garantiti con polizza leasing; Art. 53

- Riduzione delie somme assicurate a segulto di sinistro (valida solo per Il settore furtl); Art. 55 - presso altrl ri; Art, 57 - Pags
dellindennizzo; Art. 81 - Obblighi in caso di sinistro; ‘Art. 62 - Altre Assicurazion; Art. 83 - ‘Gestione delle vertenze - spese legal; e, qualora operante, I'Art.

37 - Malattie professionali; Art. 71 - Esclusion] ed effetti gluridici relativi a tutte le prestazioni assistenza.
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FASC!COLO INFORMATIVO

Il Contraente dichiara di aver ricevuto e preso visione, prima della sottoscrizione del presente contratto, del Fascicolo Informativo composto da Nota
e di in a e al Decreto Legislativo N*209/2005 e al Regolamento ISVAP n. 35/2010.

D MWM

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI GENERALI E SENSIBILI

Preso uta nel poll M.EATSN.Q\I'WMWSIMM.ldmwmﬁﬂlwk’l\‘lmﬂy
ACCONSENTIAMO

4. ol attamento deidat personal, entfcathi s sensibil che mic iguardano, i oppor Ia Societh N
Lﬂlwmﬂmwmlmﬂhmﬂ[wmh‘ﬂwm!.WlI)lmc)mmlﬂlﬂwn.m“mwmlﬂmnﬂﬂ

.mmummaun-lm1m-)mmmmmnowmmwmgo;

3l el stessi datl allestero come indicato sl nta 7 della predetia informativa (Paes! UE @ Paesl extra UE).

1L SOTTOSCRITTO SI IMPEGNA A CONSEGNARE UNA CORUA D CINFORMATIVA A TUTTI COLORO [ CUI DATI SONO STATI FORNITI IN SEDE DI
GOMPILAZIONE/STIPULA E CHE SARANNO OGGETTO D! TRATTAMENTO.

(%) AcconsenTo/1aM0 [ NON ACCONSENTO/1AMO  (Barrare con X la casella presceita)
mmdmmmamucmm'muowmmm

4 per prodott assicurativi
B ol comunicazions degilsteasidati all categorie di soggett indicats s purto s, lotera b) o lettsa ) della predetia informativa, per finait diinformazione &
ale di prodoti o

6. al vra ‘dogil stess! dati allestero come Indicato al purto 7 della predata Informativa per finalth di Informazione e promozione commerciale di prodotti

sferimento
‘assicurativi (Paes! UE e Paesi extra UE).
N @WM&M
L en
mgwummpam. w: ‘mani dal sottoscritto,
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ERGO o ALLEGATO

www.ergoitalia it
PER DICHIARAZIONI
CONTRATTUALI
O R T TR TR
CONTRAENTE | ALLEGATO N. | ALLA POLIZZA | ALLA APPENDICE N.

GUBIMEC - SRL, i 1 I 0047945500414 I

Informativa sulla misura dello sconto per contratto di durata po|lenn-b

La Socleta propone la copertura con durata p una riduzione di premio, rispetto alla stessa

copertura con durata annuale, nella misura di seguito indicata:

sconto del 2 % se il contratto ha durata 2 anni

sconto del 3 % se il contratto ha durata 3 anni

sconto del 4 % se il contratto ha durata 4 anni

sconto del 5 % se il contratto ha durata 5 anni o superiore

Poichd il presente contratto ha durata 5 anni, la misura dello sconto applicato & del 5 %. :

\ A fronte della suddetta riduzione di premio, il contraente non pud esercitare la facolta di recesso per i primi cinque
anni.

Qualora il contratto abbia una durata superiore a cingue anni, i il q pud itare la

facolta di recesso dal contratto con un preavviso di 60 giorni dalla scadenza annua di pollzza
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g IL PRESENTE ALLEGATO FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA CUI S| RIFERISCE
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Tel e Fx 07 75 56?511 I Contraente

©artita IVA 02056630607




’/"’/

ERG e ALLEGATO =
—— PER DICHIARAZIONI 5
CONTRATTUALI -~

gacrelo el Miritaro derndusie
mweuwnm.wmwwcummw mn.mnu-mmmmﬂf‘m g Sedi

Commarcl 2081 N Registro Imprese di Milno mmwmmu-rmmmmm [
@rmmum\:\mun.\.m.:auwu&w:’m:wuuovwm-;wwmmmawmw-m A L Gocetd sopgets 8 drezions ¢ |2
. Roordinamento @ ERGO ltala $HA

Si conviene fra le parti che il punto "6. Premi" della nota informativa del presente contratto si intende sostituito dal

stato

uente.
Nei casi di integrazione o di sostituzione, per consentire di individuare aqevalmen\e le modifiche apportate, il testo &
ziato in g to e lineat

6. Preml

\l premio pud essere corrisposto in rate annuali 0 con frazionamento semestrale, quadrimestmla o trimestrale: nel caso
di frazionamento & previsto un aumento del premio parl rispettivamente 2l 3% (semestrale). 4.5% (quadrimeslra!e), 5%
(mmle) del premio annuale.

| pagamenti possono essere effettuati a mezz0 di 31/01/2014 -0 SCT a Credit Transfer] sul
conto corrente pancario intestato ad ERGO Ass _ UniCredit S.p. Piazza IV Novembre 10 -
Villafranca di Verona (VR) - IBAN: IT 63 S 02008 11758 000030029125, oppure presso I'Agenzia @ cui risulta essere
assegnato il contratto, @ mezzo contanti, in caso di premio annuo non superiore ad euro 750,00, 0 con assegno non

trasferibile bancario, postale © circolare intestato ad ERGO Ass\cgrazionl SpA.o all'intsnnedlar\o nella sua qualita di

Agente di ERGO Assicurazioni S.p.A. 0 ancora con versamento su cIC postale N. 45438207 intestato 2 ERGO

Assicurazioni SpA. - Via Pampuri, 13- 20141 - Milano, 2 mezzo SDD (Sepa Direct Debit) su conto corrente bancario
intestato al Contraet 3

nte. 1

Qualora alla scadenza del premio la Societa non abbia ancora disposto |'attivazione del SDD (Sepa Direct Debit),
fino al momento dellattivazione dello stesso, il versamento dovra avvenire in uno dei metodi precedentemenxs indicati.
Inoltre, in caso di chiusura del conto corrente bancario di cui sopra, il Contraente dovra darne immediata
comunicazione alla Socleta mediant lettera data AR

A g\usﬁﬂcazlane del mancato pagamen(u del premio, il Contraente A

feventuale mancato invio di awvisi di scadenza 5 l'esazione del premi preeedememsnte avvenuta al suo domicilio.
1| premio alla firma indicato in polizza deve essere corrisposto con pagamento presso V'agenzia, a mezzo contanti in

caso di premio annuo non superiore ad euro 760,00, © con assegno non trasferibile bai
i

ncario, postale o circolare
Intestato ad ERGO Ass i S.pA 0 allintermediario nella sua qualita di Agente di ERGO Assicurazioni SpA o
-ancora con versamento sU CIC bancario intestato all diario nella sua qualitd di agente di ERGO Assicurazioni
SpA

AVVERTENZA: Limpresa o 'Agenzia puo applicare sconti di premio qualora gli elementi di valutazione del rischio
portino ad un mlqlioramonlo dello stesso rispetto allo standard.

Fermo Il resto

1| cliente, 2 partire dal 3i ottobre 2013 potrad richiedere le cred

zlall per act visualizzare la sua
posizione assicurativa roglnrandoll all'Area Clientl nel sito Internet www.ergoitalia.it.

ALLEGATO FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA CU! S| RIFERISCE
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ERGO Hhri. APPENDICE
PER DICHIARAZIONE

(SENZA MODIFICA DI PREMIO)

Assicuraziont ‘Soclet per Sociale eutorizzata
)um-u‘ﬁﬁuﬂu m'mu.mmmq “"“".;;L‘:’a‘.‘: Coken P

Miistoro efindust,
e L RS e R s A7 S A S P |
DATI DI RIFERIMENTO

APPENDICE . | AGENZA | CODICE AGENZA |POLZZAN. | RAMO  COD. SUB. AG.

L lT"U'IFI"W 10047 lDOﬂMMUM“ IN IUWP J
DATA DI EMISSIONE | EFFETTO APP. ORE 24 DEL | SCADENZAPOLIZZAORE 24 DEL | |18 RATA SUCCESSIVA
Mum lOM)SIZDM ‘24’02/2019 IANNUALE I 24/02/2015
CONTRAENTE

| DATA DI NASCITA | CODICE FISCALE « PARTITA VA
E\JB!MEC-S,R L l |02726240605 i

TESTO

LAVORI PRESSO TERZI:
Ad integrazione

della Pol. n. 0047945500414 si precisa che la ditta assicurata nolos presso terzi lavori di manutenzione, installazione,
mﬂom su impianti @ macchinari anche non prodotti dalla propria aziend:

ummm delfazione di

pettantele al sensi dell'art. 1916 c.c. nel confronti di:

b) Qualsiasi wdﬁ Izbnhh associata, affiliata o qualsiasi ente dsllg Spettle ENELs.pa.;
‘societd nella th le societa di cul al predetti punti a) e b) abbiano proprieta azionaria pari o superiore al 50%;
d) Amnhhmﬂ dirigenti, impiegati, operai di tutte le societa predette e membri delle loro famiglie.

LA PRESENTE APPENDICE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA CUI S| RIFERISCE,
LA QUALE RIMANE IN OGNI ALTRA SUA PARTE INVARIATA.

Mrally Qo
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Dartita IVA 02056630607
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