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APPENDICE Nr. 01
Effetto 14/07/2026

CASA DI CURA SAN GIORGIO SRL

POLIZZA:
Compagnia:

N° Polizza:

Motivo:

Responsabilita Civile RCT DIVERSI

UNIPOL

214507629

Precisazione rischio e rettifica P.lva

WWW.ICOBROKERS.IT

Torino
Sede Legale ed Uffici
Email torino@icobrokers.it

Corso Francia, 225 - Torino
Tel. 011-779.19.52 - 011-779.19.53
Fax. 011-779.19.54




Unipol

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00001 00184882042

|scenza  CANALE BROKER ICO BROKERS SRL | numERo ARcHIVIO 184882042 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO  R.PR. GRUPPI D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)
[1/85079 101 |65 |214507629/1 | |2001 | [2025 |1 o o
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
| 14/07/2026 [31/12/2026 |31/12/2026 1 | ANNUALE 14/07/2026
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| I | | | | 2400 [921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 00915420012
CASA DI CURA SAN GIORGIO - VIA SAN QUINTINO, 28 - 10121 TORINO TO
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,00] | TO |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
7.259,54 | 1.088,93 | 8.348,47 | 1.857,53 | 10.206,00 | | |

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
VED ALLEGATO

GARANZIE PRESTATE (QUELLE PER LE QUALI SONO INDICATI I MASSIMALD - MASSIMALI ASSICURATI - FRANCHIGIE

CODICE RISCHIO
23028
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO | 2.000.000,00| 6.000,00
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) 500,00 |
PER PERSONA | 2.000.000,00]
PER DANNI A COSE | 2.000.000, 00|
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINISTRO | 2.000.000,00] 2.348,47
ER PERSONA | 2.000.000,00]

PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO

VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO

| | 2.430.000,00]

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 8.348,47|

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicato, al tasso del 3.435 per mille oltre tasse. Tale importo deve intendersi quale
premio minimo annuo. La polizza ¢ soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polizza).

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

11 Contraente dichiara
v di conoscere e di approvare:
- le integrazioni contenute nell ALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto

Unipol Assicurazioni S.p.A. )
UN PROCURATORE /
UnipeiAssicurazionis.p.A

p IL CONTRAENTE

v . Firmato da: Donato Corrado
B8rokereDiretts EMail: info@casadicurasangiorgio it
Property«. iability Broker Ora/data firma: 22-07-2026 09:31:21 (+02:00)
Un procuratore Indirizzo IP:  104.28.98.58
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Emessa il 14/07/2026
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Registrato il

L'Agente o I'Incaricato

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stlingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipol@pec.unipol.it- tel. +39 051 507611 - fax +39 051 5076666

Capitale sociale iv. Euro 3.365.292.408,03 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00284160371 - P. IVA 03740811207 - R E.A. 160304
Societaiscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. | alnumero 1.00183

Capogruppo del Gruppo Assicurativa Unipol iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - unipol.com - unipol.it
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Unipol

1004 00001 00184882042

2001 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/85079/65/214507629/1
AGENZIA CANALE BROKER ICO BROKERS SRL CODICE SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicurato CASA DI CURA SAN GIORGIO

Domicilio VIA SAN QUINTINO, 28 - 10121 TORINO - TO

Partita IVA 00915420012

Trale Parti si precisache I'ubicazione delle Casadi Cura e Viverone (Bl), Via Gattinaran. 16. Larettifica ha effetto dalla decorrenza della
polizza.

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipol@pec.unipol.it- tel. +39 051 507611 - fax +39 051 5076666

Capitale sociale i.v. Euro 3.365.292 408,03 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00284160371 - P. IVA 03740811207 - RE.A. 160304
Societaiscritta all’Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. | al numero1.00183

Capogruppo del Gruppo Assicurative Unipol iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - unipol.com - unipol.it
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Unipol

1004 00001 00184882042 31/12/2025

2001 Allegato di Polizza
COD.AG.  COD. SUBAG. RAMO NR. POLIZZA PRODOTTO NUMERO ARCHIVIO
| 1/85079 | 101 | 65 | 214507629/1 | 2001 | 184882042 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA L.V.A.
CASA DI CURA SAN GIORGIO | 00915420012 |

"Si prende atto che dalle ore 24 del 14/07/2026 & operante la presente clausola".

CLAUSOLA DI GESTIONE

Il Contraente dichiara di avere affidato la gestione del presente contratto al Broker ICO BROKERS SRL e, di conseguenza, tutti i
rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto del Contraente dal Broker di cui sopra, il quale trattera con
Unipol Assicurazioni S.p.A. (di seguito definita Impresa).

Ad eccezione delle comunicazioni riguardanti la durata e la cessazione del rapporto assicurativo, che debbono necessariamente
essere fatte dal Contraente, le comunicazioni fatte alla Impresa dal Broker, in nome e per conto del Contraente, si intenderanno
come fatte dal Contraente stesso.

In caso di contrasto tra le comunicazioni fatte dal Broker e quelle fatte direttamente dal Contraente alla Impresa, prevarranno
quest'ultime.

Ferma restando l'inesistenza di qualsiasi rappresentanza della Impresa da parte del Broker, le comunicazioni eventualmente fatte
dal Contraente al Broker potranno intendersi come fatte alla Impresa soltanto se tempestivamente trasmesse a quest'ultima ed
alla condizione essenziale che la loro data sia oggettivamente certa. In ogni caso, le comunicazioni comportanti la decorrenza di
un termine ovvero un aggravamento del rischio dovranno essere fatte alla Impresa e avranno efficacia dal momento della
ricezione da parte della Impresa stessa.

Il pagamento del premio realizzato in buona fede al Broker ed ai suoi collaboratori si considera effettuato direttamente alla
Impresa di Assicurazione, ai sensi dell'art.118 del D.Igs 209/2005.

Il Broker & tenuto a dare comunicazione delle attivita sopra previste e delle relative condizioni e modalita, nell'ambito
dell'informativa precontrattuale da fornire agli assicurati, ai sensi degli artt.120 e 121, del D.lgs 209/2005, comma 2, del
Regolamento Isvap n.5/2006.

Qualora il Contraente revochi l'incarico al Broker senza affidarne un altro ad altro Broker oppure qualora il Contraente rilasci ad
altro Broker un incarico scritto non esplorativo in data successiva, attribuendo le parti esclusivo rilievo alla volonta espressa dal
Contraente, l'incarico del Broker cessato o sostituito si considerera automaticamente privo di effetto nei confronti della Impresa.

La Impresa stessa sara in ogni caso del tutto estranea a qualsivoglia eventuale controversia tra il Contraente ed il/i Brokers o tra
questi ultimi, anche in relazione alla data di effetto della cessazione di incarico o di quella di decorrenza del nuovo incarico.

Unipol Assicurazioni S.p.A. Il Contraente
UN PROCURATORE 7 S
UnipoiAssicurazionis.p.A Firmato da:  Donato Corrado
srokereDirettn EMail: info@casadicurasangiorgio. it
Proper#¢./iability Broker Ora/data firma: 22-07-2026 09:31:21 (+02:00)
Un procuratore Indirizzo IP:  104.28.98.58

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipol@pec.unipol.it - tel. +39 0515076111 - fax +39 051 5076666

Capitale sociale iv. Euro 3.365.292.408,03 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00284160371 - P. IVA 03740811207 - R E.A. 160304
Societaiscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez. | alnumero 1.00183

Capogruppo del Gruppo Assicurativa Unipol iscritto all'Albo delle societa capogruppo al n. 046 - unipol.com - unipol.it

ALL_BROKER 85079 65 214507629 14/07/2026 10-01-59 Pagina 1di 1 COPIA PER LA DIREZIONE






		2026-07-22T07:31:22+0000
	44.65705373494904|14.39491029179523 (Accuracy: 7.5658102792803m)


		2026-07-22T07:31:23+0000
	44.65705427480967|14.394910269110095 (Accuracy: 5.2504980583305825m)


		2026-07-22T07:31:43+0000




