AckASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A
Sede @ Direzione Ganerale in Plazza San Carle, 161 - 10123 TORINO
Tel 011.0820601J 0115627373 - Fax 011.5621563 TUTELA
waw.ucaspa.com - PEC: pecuca@legaimail 2 - uca@ucaspa.com
N* Iscr. Reg. defle imprese d Torino ¢ Cod. Fisc. 00903640019

TRTELA LGS
TORISE

N* R.EA TO 115282 - N* Isc. Sez. | Alba Impress IVASS 1.00024 del 030172008 AZIENDA
Cap. Soc. € 5.000.000 iv.- Provw. Min. 1803/1935 - DM. N* 15070 ded 26/11/1684 - D.M. N* 16857 ol 08/08/ 1604 e
POLIZZA N* 1001653150 Intermediario PARMA - CAVARRETTA ASSICURAZIONI SRL - 2368 sub 0
Sostitulsce polizza n* Caollegata a polizza n*
Contraente F.ITEL, 97100030580
Legale Rappresentante Codice Fiscale:
Indirizzo VIA SALARIA 80 - 00198 ROMA (RM)
e-mail: Tel. n®
Durata anni: 1 anno dalle ore 24 del 31/12/2024 alle ore 24 del 31/12/2025
La scadenza delle rate successive & stabilita alla data sopraindicata di ciascun anno.
Il Contratto - massimale, indennits e premio - & soggetio ad adeguamento ISTAT: 0 Sl ...ccvverenes XNO WDICARE L'INDICE DELL'ANNO N CORSO

Polizza UCATutela AZIENDA — PERSONALE APICALE

Azienda contraente per fatti penalmente rilevanti o violazionl di carattere amministrativo dei guali sia chiamata a rispondere in
relazione a comportamenti posti in essere o attribuiti ai soggetti assicurati,

A litclo esemplificativo e non Emitativo: titolare, amministratori, legale rappresentante, dirigenti, quadri, altri soggetti DELEGATI
O PREPOSTI dall'Azienda o comunque & cui la legge attribuisce funzioni di responsabilitd, raporesentanza, espressamente
indicati in polizza nell'esercizio della specifica attivith svolta in nome e per conto dell'Azienda contraente,

DESCRIZIONE DELL’ATTIVITA SVOLTA

Risarvali Direzione - ASSOCIAZIONI DI VOLONTARIATO ESCLUSE PRESTAZION| MEDICHE CON NUMERO DI VOLONTARI SUPERIORI A 75 UNITA

E' nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta sul presente contratto, fatta eczezione per 'indicazione della
data di pagamento,

UCA Assicurazione S.p.A. INTERMEDIARIO CONTRAENTE
Il Presidente CAVARRETTA ASSICURAZION| SRL Piman ea |
| “,‘.,,;1._.'\, Dn&n:’:l:vm gu'xnl s 2

dszo P A4
|

Il Contraente, in osservanza del Reg. Ivass n. 40/2018 dichiara di aver preso visione e ricevuto CONTRAENTE
copia del Set Informativo, dell’Allegato 4, della presente Scheda di Polizza e di awver
manifestato le proprie richieste ed esigenze al fini della Valutazione del Contratto, ¢ ai sensi

degli artt. 1341-1342 C.C. approva specificatamente i seguenti articoli delle Condizioni di

Contratto sottoscritto: SEZIONE 1: Art. Il - Ambito Temitoriale, Art. Ill - Variazione di Rischio: ;r«ma

Aggravamento-Diminuzione, Art. IV - Pagamento e regolazione del Premio, Art. VII - Anticicata Gors & o rma F1220E 168123
Risoluzione e Recesso dal Contratto, Art. VIl - Durata e Proroga del Contratto, Art. IX - Competeza emoip  2arwem
Territoriale, Art. X - Oneri relativi al Contratto, Art. XIII - Altre Assicurazioni-Palrocinio Legale, Art. XV -
Legge applicabile al Contratto, Art. XVI - Oneri @ Regime Fiscale, SEZIONE 2: Art. XVIIl - Denuncia
dei Sinistri, Art. XIX - Gestione delle Vertenze, SEZIONE 6: Ambito Territoriale.

PREMIO ALLA FIRMA sino al 30/06/2025 FRAZIONAMENTO: Semestrale

[imposte 21,25% | [ [ | o000 | o000 | I
PREMIO RATE SUCCESSIVE SCADENZE: 30062025 311122025 PREMIO ANNUC TOTALE:

[ imposte 21,25% | | [ | | | , |

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO odhactornsicheed ORMTINETTO  IMPOSTEORITI  PREMIO LORDO COMPLESSIVO
FRAZIONAMENTO

Emesso In triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualith & stata pagata il: 20"1212024 o atias e A At 561 St A s A e
Mezzi di pagamento consent dallimp! Banifico b Assegno bancaro, postale o circolare non trasferdele, ordni di bonifico, alri mezzi di pagamento

bancario postale o elettronico, contanti esclusivamente per premi annul inferion a € 750

Nod. UCATulsln Aziends - Persorale Agicale Ed 1222019
O[O0
%@

IDTITOLO: 131910000000362753



AckASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALIS.P.A
Sede e Direzione Genaerale in Piazza San Caro, 161 - 10123 TORINO
Tel. 011.0820601 / 011,5527373 - Fax 0115621563 TUTELA
‘Www.ucaspa.com - PEC: pecucafdlegalmail.i - uca@ucaspa.com
N* lscr. Reg. delle Imprese di Torino @ Cod. Fisc. 00902640019
N R.EA, TO 115282 - N* Isc. Sez. | Alba Imprese IVASS 1.00024 dol 030112008 AZIENDA
Cap. Soc. €6.000.000 iv.- Provy, Min. 18/03/1935 - D.M, N* 15870 del 26/11/1984 - D.M. N* 19857 del 08081954 o

MA VARRETT, .
ALL.N° 1 A POLIZZA N° 1001653150 INTERMEDIARIO Samg g0 T VA ASSICURAZION) SRL

CONTRAENTE F.LTEL. £7100030580
Polizza UCATutela AZIENDA - PERSONALE APICALE
Con il presente allegato, che forma parte integrante della Scheda di palizza, si evidenziano;
- le Sezioni, coperture ed estensioni acquistate dal Contraente, con specifico rilievo a sottomassimali e/o eventuali limitazioni:
- le Sezioni, coperture ed estensioni non acquistate e pertanto non operanti.
Si rimanda alla puntuale lettura delle Condizioni di Contratto il cui presente allegato forma parta integrante,

TUTEMS ([GE
TOEINE

2 - GEST UIDAZIONE D TRO
OPZIONE A - LIBERA SCELTA DEL LEGALE E DEL PERITO DALLA FASE
(X] acauistaTo GIUDIZIALE
OPZIONE B - LIBERA SCELTA DEL LEGALE E DEL PERITO DALLA FASE
[’ nowacaustato STRAGIUDIZIALE
Sezione 7 - COPERTURA IN SEDE PENALE E ILLECITI AMMINISTRATIVI
Il Massimale previsto & pari a Euro 10.000,00 per evento - lllimitato
(X acauistato per anno assicurativo.
[X] acouistaTo SPESE LEGALI E PERITALI CON MASSIMO ESBORSC FINO AL PRIMO GRADO
DI GIUDIZIO (ved. Sezione 9 - Coperture Personalizzate)
PZIONI A DI COPERTUR E CIVILE
~ OPZIONE VERTENZE CON CO |E DI ASSI NE
Il Massimale previsto é pari a Euro_10.000,00 per evento e per anno

[X] acauistato

assicurativo.
& SPESE LEGALI E PERITALI CON MASSIMO ESBORSO FINO AL PRIMO
ACQUISTATO GRADO DI GIUDIZIO (ved. Sezione 9 - Coperture Personalizzate)

COPERTURE PERSONALIZZATE ED ESTENSIONI DI GARANZIA

Sezione 9 - COPERTURE PERSONALIZZATE

RIMBORSO SPESE LEGALI E PERITALI CON FRANCHIGIA FtSSA ED ASSOLUTA -

anchigia fissa e assoluta del 10% del massimale spese legali e assicurato. Si applica
(X acauisTato anche alla garanzie ove slano prev:su sotto massimali. (Valida ed nponnto solo se richiamata,
per le Sezioni 7 e 8 se acquistate)

Sezione 10 - ESTENSIONI DI GARANZIA

Capitolo 1 - ESTENSIONI DI GARANZIA IN AMBITO TEMPORALE
GARANZIA RETROATTIVA 2 ANNI (Valida ed operante, solo se richiamata, per la
Sezione 7 se acquistata)

GARANZIA RETROATTIVA QUINQUENNALE (Valids ed operante, solo se
L] nowacauisTaTo richiamata, per la Sezione 7 se acquistata)
GARANZIA RETROATTIVA DECENNALE (Valida ed operante, solo se richiamala,
per la Sezione 7 se acquistata)

GARANZIA POSTUMA QUINQUENNALE (Valida ed operante, solo se richiamata,
per le Sezioni 7 e 8 se acquistate)

E' nulla qualsiasi condizione, rettifica apportata a mano o dattiloscritta, posta sul fronte/retro del presente stampato.

[] nownacauistaTo

[] nON AcQuIsTATO

[] ~onacauisTaTo

UCA Assicurazione S.p.A. INTERMEDIARIO con
NP CAVARRETTA ASSICURAZION! SRL [Enad reconagu
e s EREa.

AL Nod. UCATutida Asiends - PERSONALE APICALE Ed 1272019



Al cknssmunmaue SPESE LEGALI E PERITALI 5.P.A
Bade o Direzione Gereraks in Plazza San Cade. 161 — 10133 TORIMG
Tal 0190920601 ) 011 5527371 - Fax 0115671563
v UEASEn com = PEC: pecuca)ing almail, || - uca@usaspa.cam
M® |ser. Rag. dalle nprose di Taring e Cod. Fise. 00803640019
MY R.EA. TO 115202 « Nl Snz. | Ao Iegease [VASS 100004 deld 030/07/2008
Cap. Soc. € 5.000.000 v « Prowy, Min, 18037035 - DAL N° 15870 del 280M1/1984 — DAL M 1RB57 cled Q50001904
PAEMA = CAVARRETTR

ALLEGATO N°® 2 ALLA POLIZZAN. 1001653150 Corrispandente -5 [CURAZIONT SRL - 2368 sub

CONTRAENTE: F.I.TE.L. 97100030530
DETTAGLI BENE:

F.I.TE.L. = INFORMAZIONI GENERALI;

CLAUSCLE DI BEHWE: Clausola & testo liberc - RD: Im allegato slercoe delle
Associazioni sotto l'egida della Contraente. MNom Sono cda ritenerzi assicurate le
gingole Associazioni ma esclusivamente il personale apicale delle stesse, Fermo il
resto;

—_— e . . . RS = = = e e e e o m s mw omw

Arministratori o Consiglieri - GIUSEPPE SPADARO;

CLAUSQOLE DI BENE: Clausola a testo libero - RD: Presidente/lLegale rappresantante
della Fitel;

Il Contraente e I'Assicurato dichiarano di aver preso visione e ricevuto: il simplo di polizza
contestualmente perfezionato, il presente Allegato che ne forma parte integrante, copla delle
Condizioni Generali di Polizza.

| dati anagrafici del Contraente/Assicurato sono indicati sul frontespizio del simplo di
polizza. E' nulla qualsiasi condizione posta sul retre del presents stampato.

UCA Assicurazione S.p. A, CORRISPONDENTE CONTRAENTE
Il Presidea F CAVARRETTA ASSICURAZIONI SRL
- T
Ewusl e ot T
Dy orova e STWTLCN 162120
0 Rictiinili GPHCEIGKEECROSA
e F RALIGLIE

Copla Contrasente



UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E

PERITALI 5.P A
Sede e Direzione generale - Palazzo Villa -
P zza San Carlo 181 - 10121 - Tonno {TO})

FARMAA - CAVARRETTA AZEICURAZION! SRAL - 2358 sub 0
BORGED SANTABRIGIDA, 12, 43121 FARMA FR

hel: DE212855E0

PARKAE ANTABRIGI DA CATTOLICA T

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI 5 P.A

Tel Di1.5627373  011.0920601 - Fax. O011.5621563 - wcafucaspa

W' lscriz Registm delle Irmmae dl

pecucalegalmall - WA UCSS0g.COm

Torno, Cod. Flsc, P.WA 00903540019 — N° R.EATodno 115282 N™ Iscriz. Sez |
Al hq}rEE.El'."F\.SEN 1.00024 dal 03012008 - Capitale Soclaie € 6.000.000 Lv.
Societd auorizraia alfesercizio nel ramo Tubsla Legale con Provy. Min del 1831335
ricognizions con 0.6 0" 15870 ded 264 11984 Ramo Perdite Pecunlarie con DLW 0"

19657 o=l 01934 INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE prove. IASE
AL T del TEMTI2IE Im Poame pade Ol WwWLGGDA. BOIM S0SEED I Arss Rlcsryvata oon

[ty

F.LTE.L.

23680

VIA SALARIA 80
00198 ROMA (RM)

QUIETANZA PREMIO

CONTRAEMNTE: F.LTEL.

¢ fipiva. 27100030580

Mato il a
Residenza V1A SALARIA 80

Sesso
D026 ROMA (RM)

si prega verificare la corretiezza dei daii anagrafici sopranportali ai fini reg. Anagrafe Trbutaria

POLIZZA M. 1001653150

PERIODO dalle ore 24 del 311122025

al 30/05/2026

PRODOTTO: Uca Tutela Azienda

Frazionamento: Sem.

METTO DIRITTI INT FRAZ.

IMPOSTE *

TOTALE

0.0

INDICIZZAZIOME

Per | contratfl indicizzati le indennita ed | massimali si intendono adeguati

*Somma delle rspetiive imposte dovide per ciascuna delle garanzie d polizza e calcolaie sulls base delle rispefiive aliguote d kegge

CONSENSO ALLTNTERMEDIARIO UCA per la TRASMISSIONE in formafo eleffronico defla DOCUMENTAZIONE CONTRATTUALE UCA
informativa art 120-quafer GAP e ad. 61, Reg. IVASS 402018 — In offemperanza alle nome soprarichiamate si avwvisano | Confraend’ che
hanne I3 facolts di nchiedere I irasmissione in formato eletfronico della documentazione refafiva al rapporto contraffuale instaurafo con Uisa,

A fal fine & possibile rvolgersi alfintermediano Uca df rifeimento. 57 ricorda infine, come i Cliende sia fenufo a comunicare alinfermedianio o
nfﬂmm#ﬂmumdﬂ#rﬂnﬂmﬁpﬂshekﬂmmmmneﬂam%mbmﬂmmdeﬂadmmﬂammmm

In osservanza al Regolamendn UE 2016679 (GDFR) vi confermiamo che il consenso prestato dal Contraenfe Assicuraio & stafo riassiaio

per fo svolgimento deWatfivita assicuraiiva. Per maggion info visia i séo www.ucaspa.com sezione Ares Assicursfi

30122025 Data valuta:28/12/2025

5i da’ atto e si procede all'incasso della rata di premio ex art. 1901 C.C. il giormeo 2 7 - = T -2

0n

ASEIC URAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.pu

CAVARRETTA ASEICURAZION ERL

. L'lIntermediario. o e
s

}( Ricevita dliente
Intermediarnio Prodotto Numero polizza Premio totale
23580 Uca Tutela Azienda 1001653150

Data effetio MNominativo Data incasso

INM22025 F.LTE.L. 30272025 Data valuta: 2801 272025
Resoil o Richiesta di annullo (motho) o Richiesta azione legale

Ricevuta agenzia

(=[]

IDTITOLC: 121810000000422557 %




