' europ
assistance

POLIZZA n.

40001Q
You live we care )
Simplo Mod.21382
CONTRAENTE
Cognome, Nome/Ragione Sociale: Universita degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli
Indirizzo: Via A. Lincoln, 5 Citta: Caserta Icap: 81100 Prov: CE

Codice Fiscale/P.IVA

02044190615

1 02044190615

DATI DI POLIZZA

Decorrenza ore 24:00 del: Scadenza ore 24:00 del: Durata Frazionamento Tacito rinnovo Rata successiva Pol. Sostituita n°
I 31/08/2021 31/08/2026 Ianni: 5 _mesi: ag: ANNUALE SI 01/09/2022
Cod. Ramo Cod. s/ramo Cod. Prod. Pdv/Adv Denominazione Pdv Cod. sub agenzia Cod. Convenzione Cod. Cliente
| ok o il 271253 Igb Insurance Gold Brokers S.R.L. | el el sl
GARANZIE PRESTATE
Garanzie nr Assicurati/prestazioni Ma(::z)ale Massimale giorni Premio Imposte
Assistenza vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza
Rimborso Spese Mediche vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza
Bagaglio vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza
Perdite pecuniarie vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza vedi polizza
PREMIO
PREMIO ALLA FIRMA RATE SUCCESSIVE
[ RAMI IMPONIBILE IMPOSTE LORDO IMPONIBILE IMPOSTE LORDO
(R18) Assistenza 10% € 3.95455 | € 39545 | € 435000 | € 3.95455 | € 39545 | € 4.350,00
R(2) Malattia 2 5% € 22.068,29 | € 55171 ] € 2262000 ] € 22.068,29 | € 55171 ] € 22.620,00
R(7) Merci trasportate 12,50% € 1.288,89 | € 161,11 | € 1.450,00 | € 1.288.89 | € 161,11 | € 1.450,00
R(16) Perdite Pecuniarie 21.25% € 478,35 | € 101,65 | € 580,00 | € 47835 | € 10165 | € 580,00
PREMIO TOTALE € 27.790,08 | € 1.209,92 | € 29.000,00 | € 27.790,08 | € 1.209,92 | € 29.000,00
Premio minimo garantito annuo € 29.000,00 imp incluse, ]! q da Europ

MEZZ| DI PAGAMENTO AMMESSI: accrediti diretti sul conto corrente bancario intestato ad Europ Assistance ltalia S.p.a. o allintermediario ove presente.

REGOLAZIONE PREMIO

La regolazione del premio, secondo le modalita specificate all’Art. "REGOLAZIONE DEL PREMIO" delle C
partire dal: 01/09/2022

li di A per la Contraente, verra effettuata con cadenza ANNUALE a

La Contraente dichiara di aver ricevuto e letto prima della sottoscrizione del contratto la Polizza comprensiva di Condizioni di Assicurazione Mod.21383 con acclusa l'Informativa sul trattamento dei dati.
Si impegna a far conoscere le Condizioni di Assicurazione e I'lnformativa sul trattamendo dei dati agli Assicurati che non potranno opporre la non conoscenza degli stessi. La Contraente dichiara inoltre
di voler stipulare il presente contratto e di accettare le Condizioni di Assicurazione.

LA CONTRAENTE EUROP ASSISTANCE ITALIAS.p.A. | /
[ XA, ol A,

Alessandro SURIAN
CF&IO - Chief Financial & Insurance Officer

Riccardo TORCHIO
CPO -Chief Personal Officer

La Contraente dichiara di aver letto e di approvare specificamente, ai sensi degli artt. 1341 e 1342 C.C. i seguenti articoli contenuti nelle:

Condizioni Generali di Assicurazione per la Contraente
Art. - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Art. - Aggravamento del rischio

Art. - Variazione nella persona della Contraente

Art. - Recesso in caso di sinistro

Art. - Premio, modalita di pagamento decorrenza durata e rinnovo della polizza
Art. - Comunicazioni per I'operativita dell'Assicurazione
Art. - Regolazione del premio

Art. - Premio annuo anticipato e premio minimo garantito
Art. - Documentazione per gli assicurati

Art. - Clausola risolutiva espressa

Condizioni di Assicurazione

Art. - Altre Assicurazioni

Art. - Termini di prescrizione

Art. - Esclusioni

Art. - Limitazioni delle garanzie

Art. - Obblighi dell'‘Assicurato in caso di sinistro

Art. - Criteri per la valutazione e liquidazione del danno

Art. - Clausola Privacy
LA CONTRAENTE
AVVERTENZA
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le infor ioni richi per la del contratto possono compromettere il diritto alla
prestazione/garanzia.
Luogo e data di emissione Milano, 9/9/2021
QUIETANZA

Laratainizialed € 29.000,00 per imposta paria € 1.209,92 & stata pagata oggi

L'INCARICATO

.

Firmato digitalmente da
GR%\_/INA ANNAMARIA

C=
O=UNIVERSITA' DEGLI STUDI
f DELLA CAMPANIA L. VANVITELLI

COPIA PER CLIENTE
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Appendice N° 1 Polizza N° 40001Q
UNIVERSITA' DEGLI STUDI
Contraente DELLA CAMPANIA Cod. Fisc./ P. Iva 02044190615
LUIGI VANVITELLI
Indirizzo VIA A. LINCOLN, 5 Citta CASERTA
Cap 81100  Prov. I1 PAV  coromRoKbRe eRyL.  Cod. PdV 271253
Decorrenza App. 31 AGOSTO 2021 Data Emissione 18 OTTOBRE 2021

Con la presente Appendice parte interante della Polizza in oggetto, tra le Parti si conviene quanto
segue:

v I'Art.10. - LIMITAZIONI DELLE GARANZIE, si intende cosi modificato:
Art. 10. - LIMITAZIONI DELLE GARANZIE

¢ SOGGIORNO CONTINUATO ALL’ESTERO
L’Assicurato potra soggiornare all’estero al massimo per 330 giorni consecutivi nel corso di validita della
presente Polizza. Non sara assicurato per i sinistri che gli accadono dopo i 330 giorni.

FERMO ED INVARIATO IL RESTO.

LA CONTRAENTE EUROP ASSISTANCE ITALIA S.P.A.
IL DIR w
Dott. #Va mgria Gravina I X ol
\\, '} F - .

1 Riccardo TORCHIO Alessandro SURIAN
f CPO - Chief Personal Officer CF&I0 - Chief Financial

// & Insurance Officer

Europ Assistance italia S.p.A

www.eurapassistance.it



