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natann Polizza n° 60/M16822706
NNMNW INSIEME

ZOLA PREDOSA

Via Roma 2, 40069 Zola Predosa (BO)
Tel 0510315065 - Fax 0510314997

Contraente
AICS BOLOGNA

VIA SAN DONATO, 146/2C
40127 BOLOGNA (BO)
PARTITA IVA: 02032301208

Socio
Il contraente con la stipula del presente contratto acquista la qualita di Socio e fa atto
di adesione allo Statuto che dichiara di conoscere (art. 11 Statuto Sociale).

Rata alla firma

CONTRIBUTO 1.587,67 €
ABBUONO 0,00 €
CONTRIBUTO NETTO 1.587,67 €
IMPOSTE 39,70€

Somma delle singole imposte dovute per ciascuna delle garanzie di
polizza e calcolate sulla base delle rispettive aliquote di legge.

FONDO GARANZIA 72,63 €

TOTALE 1.700,00 €

Agenzia A546 / ZOLA PREDOSA

Contratto

Decorrenza dalle ore 24:00 del 07/06/2026

Scadenza alle ore 24:00 del 11/09/2026
SCADENZA AUTOMATICA
(Durata di 0 anni 3 mesi 4 giorni)

POLIZZE SOSTITUITE: NO COASSICURAZIONE: NO

VINCOLO: NO

1l contratto & disciplinato dalla presente scheda di polizza e dalle Condizioni di Assicurazione modello X5340.0 edizione 3 del 01/09/2025
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Polizza N. M16822706

Con la stipula del presente contratto ITAS Mutua garantisce l'assicurato per i rischi, le somme assicurate, i massimali e le garanzie di seguito
indicate, per le quali sia esposto il relativo contributo netto.

ASSICURATI

Attivita: SERVIZI INFANZIA E SCUOLE - Servizi doposcuola, pre scuola, attivita di laboratorio, ludoteche, centri di animazione
Descrizione aggiuntiva: ELENCO SEDI ATTIVITA' CENTRI ESTIVI:
- BOTTEGOVIA DELLA BEVERARA 158

- DOZZA INFANZIA STATALEVIA DELLA DOZZA 8

- SALICETOVIA SALICETO 72

- ZAPPAVIA SALICETO 72

- PALESTRA ATC ESTATE IN MOVIMENTOVIA SALICETO 1

- W. TOBAGIVIALE ZAGABRIA 1

- SCIPIONE AVVENTURAVIA SANTE VINCENZI 50

- PILASTRO ESTATE IN MOVIMENTOVIA DINO CAMPANA 4

- BABY CAMP TURATIVIA TURATI 98

Tipologia di assicurat: UTENTI

Rischio assicurato: Centri estivi sportivi

Sezione infortuni e malattia

Somma assicurata/ diaria/

GARANZIA BASE H
massimale € per persona

Contributo netto €

INVALIDITA’ PERMANENTE
100.000,00 1.383,43
Indennizzo calcolato in base alle tabelle ANIA

Somma assicurata/ diaria/

GARANZIE OPZIONALI A
massimale € per persona

Contributo netto €

MORTE 100.000,00 1.114,47
INDENNITA” GIORNALIERA PER INABILITA’ TEMPORANEA non acquistata
INDENNITA’ GIORNALIERA PER IMMOBILIZZAZIONE non acquistata
INDENNITA’ GIORNALIERA DA RICOVERO DA INFORTUNIO non acquistata

RIMBORSO SPESE MEDICHE DA INFORTUNIO 2.500,00 3.582,54

Totale sezione 6.080,44

REGOLAZIONE POSTICIPATA DEL PREMIO: Si M No O

SEZIONE INFORTUNI E MALATTIA
Parametro di regolazione: NUMERO PERSONE

Valore dichiarato: 300,00

Contributo netto unitario: 5,29 €

Sezione Tutela legale
Sezione non acquistata
Totale netto 6.080,44
Limiti di indennizzo

Sezione infortuni e malattia

Art. Titolo % scoperto con il minimo di Franchigia per Limite di indennizzo per sinistro
euro per ogni sinistro ogni sinistro
oL
'l n
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2.1.1

2.1.2

2.1.3

2.1.4

2.1.5

2.2.6

2.4.1

2.4.2

Invalidita permanente da
infortunio

Ernie

Lesioni tendinee

Rottura del tendine d’Achille

Danno estetico

Rimborso spese mediche da
infortunio

Eventi catastrofali

Infortuni durante i viaggi aerei

OPZIONE 5 - 10%

5% per la parte di somma
assicurata fino a 500.000 euro

10% per la parte eccedente

Per invalidita permanente
superiore al 20% non si applicano
franchigie

10% con il minimo di 50 euro

Polizza N. M16822706

Se l'ernia non € operabile:

10% della somma assicurata per Invalidita
permanente con il massimo di 10.000 euro
Per assicurati di eta fino a 40 anni:

indennizzo in base a quanto previsto dall’'opzione
di franchigia scelta per invalidita permanente

Per assicurati di eta compresa tra i 40 e i 55 anni:

indennizzo forfettario comprensivo di tutte le
garanzie pari al 5% della somma assicurata per
invalidita permanente con il massimo di 3.000
euro

per assicurati di eta superiore a 55 anni:

indennizzo forfettario comprensivo di tutte le

garanzie pari al 4% della somma assicurata per
invalidita permanente con il massimo di 3.000

euro

4% della somma assicurata per invalidita
permanente con il massimo di 3.000 euro

2.500 euro
Per acquisto e noleggio di apparecchi protesici,

carrozzelle e stampelle: 500 euro

Per spese dentarie di natura post traumatica: 500
euro

Per trattamenti di terapia riabilitativa e
fisioterapici a seguito dell'infortunio: 1.500 euro

Per spese di trasporto: 2.000 euro per s/i/stro e
10.000 euro per periodo assicurativo

5.000.000

Morte: 1.033.000 per persona e 5.165.000 per
aeromobile

Invalidita permanente: 1.033.000 per persona e
5.165.000 per aeromobile

Inabilita temporanea: 260 per persona e 5.170
per aeromobile

Totale contributo netto annuo di polizza 6.080,44
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Polizza N. M16822706

Ad integrazione €/o0 modifica delle Condizioni di assicurazione riportate a stampa nel modello X5340.0, s/ intendono operanti le seguenti condizion/:

Clausole di polizza

INFORMAZIONI AGLI ASSICURATI

Il contraente si obbliga ad informare I'assicurato dell'esistenza dell'assicurazione, a fornirgli copia delle condizioni di assicurazione e a comunicare
eventuali modifiche alle stesse.

Inoltre, il contraente informera' I'assicurato del diritto di richiedere informazioni alla compagnia in merito al rapporto assicurativo e alle modalita' di
determinazione della prestazione assicurativa, nonche' del diritto di richiedere direttamente alla stessa le condizioni di assicurazione.

Nel testo delle Condizioni di assicurazione e nella presente scheda di polizza la parola “Premio” si intende sostituita con “Contributo”.

DETTAGLIO FISCALE DEL PREMIO
- ] Contributo ] Aliquota Contributo
Rata alla firma Contributo Abbuono netto Imposte Antiracket imposta antiracket
INFORTUNI E - 0 -
MALATTIA 1.627,37 0,00 1.587,67 39,70 2,5%
TOTALE 1.627,37 0,00 1.587,67 39,70 0,00

A norma del Regolamento IVASS n.41 del 2 agosto 2018, e successive integrazioni, si precisa che:

¢ La periodicita del premio del presente contratto € UNICO PAGAMENTO.

I mezzi di pagamento previsti da ITAS Mutua sono: assegno bancario o circolare “non trasferibile”, bonifico e altri mezzi di
pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento elettronico, nonché denaro contante entro i limiti previsti dalla
normativa.

e Sul sito della compagnia www.gruppoitas.it € disponibile I’Area riservata ai clienti nella quale consultare la propria
posizione assicurativa.

Per registrarsi € necessario il codice fiscale o la partita IVA e il numero di polizza, per accedervi I'e-mail o I'ID cliente
(riportato sul contratto nei dati del contraente) e la password.

e
e
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Polizza N. M16822706

Dichiarazioni del contraente

Il sottoscritto, con riferimento a quanto disposto dagli artt. 1892, 1893 e 1894 del Codice civile, dichiara
che quanto indicato in questa scheda di polizza € conforme al vero, prendendo atto che tali dichiarazioni
costituiscono elementi determinanti per la tariffazione del rischio.

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto
all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’assicurazione.

Inoltre il sottoscritto dichiara che:

- non sono in corso altre assicurazioni per i medesimi rischi garantiti con la presente polizza (fatta

eccezione per i contratti individuali che gli assicurati avessero stipulato o stipulassero per proprio conto);

- nel quinquiennio precedente non ebbero stornate polizze per i medesimi rischi cui si riferisce il
presente contratto, salvo ove diversamente dichiarato in relazione alle single entita assicurate;

- gli enti assicurati non hanno subito sinistri, in relazione alle garanzie prestate con la presente
polizza, nell’ultimo quinquennio, salvo ove diversamente dichiarato in relazione alle single entita assicurate.

Con la firma qui apposta il Contraente dichiara di aver ricevuto, di conoscere e di accettare le condizioni di
assicurazione contenute nel fascicolo modello X5340.0 ed. 3 del 01/09/2025. Dichiara inoltre che il presente
documento, composto da n. 5 pagine (comprensive di quella riportante |™Informativa resa all'interessato ai sensi
dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003", che segue alla presente) non contiene cancellature o rettifiche e di non
averne ricevuti altri ad integrazione dello stesso.

L i in ZOLA PEDROSA, il 2! io 202
etto, accettato e sottoscritto in ZO OSA, il 20 maggio 2026 ITAS MUTUA

Amministratore delegato e Direttore generale
Alessandro Molinari

Firmatario: BOLOGNA AICS

Motivo: FIRMA CLIENTE - %/MJ o

DICHIARAZIONE DEL CONTRAENTE

Data: 20/05/2026 09:41:08 CEST
Il Contraente
AICS BOLOGNA

Agli effetti dellart. 1341 de/ Codice Civile i/ sottoscritto dichiara di approvare espressamente i seguenti articoli delle Condizioni di assicurazione:

Art, 1.2 - Durata del contratto, proroga dellassicurazione e periodo di assicurazione, art 1.3 — Disdetta dellassicurazione, art, 1.4 - Facolta di
recesso, art. 5.1.3 - Determinazione dellindennizzo — perizia contrattuale, art. 5.2.2 — Gestione delle vertenze di danno e spese legali, art. 5.3.1 -
Denuncia del sinistro e libera scelta del legale, art. 5.3.3 — Gestione e liguidazione del sinistro, art. 5.3.4 — Disaccordo sulla gestione del sinistro

Firmatario: BOLOGNA AICS
Motivo: FIRMA CLIENTE -
ACCETTAZIONE CONDIZIONI GENERALI DI
CONTRATTO (ART.
Data: 20/05/2026 09:41:09 CEST
Il Contraente
AICS BOLOGNA

Il Contraente dichiara di aver ricevuto il set informativo, costituito da DIP Danni, Dip aggiuntivo Danni e Condizioni di Assicurazione comprensive di
glossario, a norma del regolamento IVASS n.41 del 2 agosto 2018.

Firmatario: BOLOGNA AICS

Motivo: FIRMA CLIENTE -
FIRMA ELETTRONICA AVANZATA
CONFERMA RICEZIONE FASCICOLO INFORMATIVO Il presente contratto é stato sottoscritto con firma elettronica avanzata.
Data: 20/05/2026 09:41:09 CEST Il presente documento €, pertanto, valido e rilevante agli effetti di legge.

Il Contraente
AICS BOLOGNA

Sottoscritto a ZOLA PEDROSA il 20 maggio 2026 09:36:04

Rata non ancora incassata
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