nipolgai
Bt W ASSICURAZIONI
1 003 00000 00162058954

2224 Polizza
RC Viaggi - polizza di Responsabilita Civile del Tour
Operator e dell'Agenzia di Viaggi

NUMERO POLIZZA 1/39383/319/193843413
AGENZIA AFFi CODICE SUBAGENZIA 101

Conftraente/Assicurato TRENTINO HOLIDAYS
Domicilio VIA DEI SOLTERI, 78 - 38121 TRENTO - TN

Partita IVA 06638450583

p 11/05/2023 Scadenza polizza 31/10/2024
Scadenza prima rata 31/10/2023 Frazionamento premio ANNUALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Taclto rinnovo - Sl
Regolazlone Premio Si Indicizzazione NO

RIEPILOGO GARANZIE: PRESTATE = SEZIONLVENDUTE"
Premlo annuo imponibile

éezioni vendute
Responsabilita Civile 2.044,99
TOTALE 2.044,99
i

T T ASSICURATO Y

Tipo assicurato: 3 agenzla di viaggio/taur operator
Ragione Sociale: TRENTINO HOLIDAYS
Partita IVA/C.F.: 06538450583

Massimale Premio
RC Professionale: limite per evento 2.066.000,00 1.635,99
RCT - 204,50
Limite per evento 2.000.000,00
Limite per persona 2.000.000,00
Limite per cose 2.000.000,00
RCO - 204,50
Limite per evento 2.000.000,00
Limite per persona 2.000.000,00 .

[T presente contratto verra regolato In base al fatturafo del dirittl di agenzia e In base al fatturato degli introlti di organizzazione e in base al
fatturato delle provvigioni di intermediazione. .

LR g : 2 a’ vl Rate Successive
Premio netto ) 409,00 2.044,99
Imponibile : 409,00 2.044,99
Imposte ‘ ) 91,00 455,01
TOTALE IN EURO o T 00750000 )4 02,500,00

7. INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI- -

[F 2 i
Il presente contratto:
- &soggetto allimposta-sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelll previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

" INFORMATIVA HOME INSURANGCE -~ - -

Ai sensi deli Provvedimento IVASS n. 7/20<1 3, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www.unipolsal.it &
disponibile un‘apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla

data di aggiornamento speclficata.
Le credenziall personali identificative necessarie per l'accesso sono filasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line

disponibile nell'Area stessa,
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1003 00000 00162058954

2224 Polizza
RC Viaggi - polizza di Responsabilita Civile del Tour
Operator e dell'Agenzia di Viaggi

NUMERO POLIZZA . 1/39383/319/193843413
AGENZIA AFFI . CODICE SUBAGENZIA 101

Al sensi dell'articolo 38 ter.del Provvedimento non vi & l'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze
relative a rischi pafticolari. :

Il presente contratto:
- &integrato dall'allegato contenente descrizioni specifiche per il rischio

E DICHIARAZION] DEL CON

Il Contraente dichiara: .
v di aver ricevuto dal distributore o visionato sul suo sito internet o nei suol locali, prima della sottoscrizione della presente Polizza i
documenti precontrattuall contenenti le informazioni sul distributore, le informazioni sulla distribuzione del prodotta callocato e le
regole di comportamento del distributore; previsti dal Reg. IVASS n. 40 de! 2/8/2018 .
J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Set Informative e I'Informativa privacy
{Modello $1/02224/000/00000/C edizlone 01/12/2019)
v di avere ricévuto linformativa sul trattamento del dati personali, anche nellinteresse degli altri eventuall soggetti interessati indicati nel
contratto, e di acconsentire al trattamento delle categorie particolart dei propri dati personali (in particolare, sulla salute), ove necessari

per il perseguimento delle finalita indicate nellinformativa
N4 di impegnarsi a consegnare linformativa sul trattamento del dati personall agli altrt soggettl interessati indicatl nel contratto

N di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Set Informativo di cui sopra, incluse le
condizioni particolari effettivamente prescelte nonché: ‘
- le integrazion! contenute nellALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto
che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate

N & condizione essenziale per l'operativita della garanzia che I'Assicurato dichiari di non essere a conoscenza di atti o fatti che possono
determinare richieste di risarcimento indennizzabile con la presente Polizza

ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIO

Avvertenza: si Invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti
possono compromettere il diritto alla prestazione.

k.

it Contraente

UnipolSai Assicurazioni 8.p.A.
UN PROCURATORE (/
5’”‘3}" /%‘/ \ l// L

]
ti

B i i | ,OND,IZIO,NI,ESF!R,ESSAM,ENIE_iACCETTA'E R A 2t
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile, Il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente i seguen
articoll contenuti nel Set Informativo:

Art. 1.8 - Recesso in caso di Sinistro

1f Contraente

Polizza emessa il 15/05/2023 y
Il premio della rata alla firma & stato pagato il ’B

| mezzi di pagamento consentiti dali'impresa sono quelli pfevist] dalla normativa vigente.
Periodicita del premio; le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Farl N SEATREING
www, GO S oUraZion:. Lom

UnipotSal Assicuraziont S.p.A.

o Sede Legale: via Stalingcado, 45- 40128 Bologna {Italia} - unipulsaiassicuraziuni@pen.unlpui.st ~tel. ¥39.051 507711 - fax +39 0517096584
\ Un pDI Capitale saciala Lv. Eur 2.031.456.338,00 - Regjstra delle Impres di Balogna, C . 00818570012 -P. VA 03740811207 - REA 501469 - Sncieth soggetta allattivita
s R e didirezione e coordinamento di Unipol Gruppo S p.A, tscritta alfAlbo Imprese di Assicurazione & riassicurazione Sez.| aln.1.00006 e facente parte

del Gruppo Assicurativa Unipol iscritto all'Albo delle sacietd capogruppo ain. 046~ wrav.unipolsai.com ~www.unipolsallt
UNI_2224_SKP 39383 319 193843413 15/05/2023 13-35-56 PTF RE Pagiha2di2




UnipolSai

SSICURAZIONI
1 003 00000 00162058954

2224 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/39383/319/193843413

AGENZIA AFFI - . CODICE SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicurato TRENTINO HOLIDAYS

Domigilio VIA DEI SOLTERI, 78 - 38121 TRENTO - TN

Partita IVA 06538450583 A

Fermo quanto previsto dall’ Articolo 1.4 - Regolazione del premio; delle notme che regolano 'assicurazione in generale, il premio per [a
presente polizza ¢ conteggiato sull'ammontare complessivo del volume di affari fatturato dall'Assicurato, applicando ai consuntivi annuali i
seguenti. tassi: . S .

- provvigioni di intermediazione 2,00 pér mille;
- introiti di organizzazione per viaggi o servizi nell’Unione Europea: 0,90 per mille;
- introiti di organizzazione per viaggi o servizi fuori dall’Unione Europea: 3,00 per mille.

Tali tassi si intendono comprensivi delle imposte di legge.

PUNTO 1)

La polizza opera in in 2° Rischio alla polizza RC nr 253639111 con Allianz Spa, fino alla scadenza del 31/10/23 al sucessivo rinnovo del 31
/10723 - 31/10/23 sard quindi da intendersi in 1° Rischio

PUNTO 1I)

La copettura verra estesa anche per {'Attivita che Trentino Holidays Srl, svolgera con il seguente nuovo Marchio 1VH TRAVEL di IVG
Group SpA (sita in Via Uberto Visconti di Modrone, 720122 Milano MI). Considerato che comungque l'attivita svolta dalla Contraente con
Nome "TVH TRAVEL" sari sempre gestita con P.Iva di Trentino Holidays e pertanto, ai fini del conteggio del premio, il Contracnte andra
ad indicare il consuntivo del fatturato anche delle vendite effettuate con IVH TRAVEL

Tali tassi si intendono comprensivi delle imposte di legge,

FERMO ED INVARIATO IL RESTO

(L
k/, /Zf:e;/c/( et

Unipo!Sai Assicurazion! S.p.A,

. Sede Legale:via Stalingrado, 45- 40128 Bolugna (italia) - unipulsa]assIcur;ziuni@pecunipnljt - tel, +30 051 507711 - fax +39 0517096584 -
\L,!n!p(ﬂ Capitale saciale fv. Euro 2.031.456.338.00- Registro delle Imprese di fiologna, CF. 00818570012 P. IVA 03740811207 - REA.511469 - Societd soggetta aliattivith
s [ Asussa Ji direzlane e coordinameato di Unipo! Gruppo S.p A, iscritta alfAlbo imprese di Assicurazione eriassicurazione Sez.laln.1.00006 & facente parte

del Geuppo Assicurativa Unipaliscritto alfAlho detle saciath capogruppo atn. 046+ veww.unlpolsal.com- wwwaunipolsaiit
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