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PIAZZA DELLA REPUBBLICA 32 20124 MILANO MI
Durata Decorrenza dalie ore 24 del giorno mese anno Scadenza alle ore 24 del giomno mese  anno Durata anni giorni
del contratto 01 01 2014 01 01 2015 1 0

Scadenza prima quietanza giorno mese  anno Rateazione Tacito rinnovo Polizza regolabile

01 01 2015 ANNUALE Si Si
Polizza sostituita Numero
Dichiarazioni
del contraente Il contraente dichiara che:
- ha in corso altre assicurazione per gli stessi rischi No

Nel caso di risposta affermativa, specificarla nell'Allegato Cl.

.
Gara nzie L'Assicurazione & operante per le garanzie per le quali & indicato il Premio annuo e, dove previsto, la Somma assicurata o il Massimale.

Forma di
assicurazione

O Allegato Pl - Forma di Assicurazione con Premio non regolabile per Persone Identificate
O Allegato CA1 - Forma di Assicurazione con Premio regolabile per Categorie
O Allegato CA2 - Forma di Assicurazione per Categorie in base alle retribuzioni

Formano parte integrante della presente scheda di polizza, ove richiamati, i seguenti allegati:

Pl - Assicurazione con premio non regolabile per Persone |dentificate

CA1 - Assicurazione per Categorie con garanzie prescelte regolabile per numero giornate di retribuzione

CA2 - Assicurazione per Categorie regolabile in base alle retribuzioni

AG - Allegato generico

Imposte Premio totale annuo lordo
21,96 ~__%00,00

Condizioni e Sono operanti le condizioni particolari e gli allegati
allegati AG
Premio prima rata
Premio netto Accredito per sostituzione Conguaglio Accessori Imposte Totale
791,03 87,01 21,96 900,00
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE .

Milano Assicurazioni S.p.A. Divisione La Previdente presta le garanzie indicate nella scheda di Polizza alle Condizioni di Assicurazione c@merfute
nel Libretto Mod. 11395 Ed. 12.2010

Il Contraente dichiara di conoscere le suddette condizioni di Assicurazione e di non aver ricevuto altri documenti ad integrazione del contratto e che lo
stesso non contiene cancellature e/o rettifiche.

Preso atto dell’informativa ricevuta, di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, acconsento ai sensi degli artt. 23, 26 e 43 del Decrcto
al trattamento, da parte del Titolare e degli altri soggetti indicati nell’informativa (appartenenti alla cd. Catena Assicurativa e al Gruppo
UNIPOL), ed a un eventuale trasferimento dei dati all’estero (Paesi UE e Paesi extra UE) dei dati personali sia comuni sia sensibili che mi
riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la Societd assicuratrice, nonché alla prevenzione ed
individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali.
stk

Ai sensi dell’art. 23 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196 e dell’art. 15 del Regolamento ISVAP n. 34 del 19/3/2010 acconsento al trattamento,
da parte del Titolare, delle Societa del Gruppo UNIPOL ., o di Societa specializzate in promozione commerciale, vendita diretta e
ricerche di mercato, dei dati personali comuni che mi riguardano per finalita di informazione e promozione commerciale o di venditu a
distanza di prodotti e servizi delle Societa del Gruppo UNIPOL (°), nonché di ricerche di mercato, anche mediante I'impiego di tecniche
di comunicazione a distanza quali posta, telefono, sistemi automatici di chiamata, posta elettronica, telefax, messaggi di tipo Mms o Sms
o0 altri strumenti elettronici. 0 SI. [ NO

(*) societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge.

Rimane fermo che il consenso é condizionato al rispetto delle disposizioni della vigente normativa.

Data /(({J/{Z,’\’ w/(3

MILANO ASSICURAZIONI S.p.A.
Divisione La Previdente
Direttore Generale Assicuralivo

Erapco a
5
e 7

Art. 2.6 - Esclusioni; Cond. Part. G - Regolazione del Premio - Assicuraz. per Categorie (se pattuita);
Art. 6.2 - Limite di eta e persone non assicurabili; Cond. Part. H - Regolazione del Premio - Assicuraz. per Categorie in base alle retribuzioni (se pattuita).
Art. 6.6 - Controversie - Arkjtrato irrituale;

di'aver ricevuto e firmato, prima della sottoscrizione della Polizza, il Questionario sull'adeguatezza del
contratto offerto di cui gli‘art. 52 del Regolamento)évap n. 5 del 16/10/2006 e conferma la volonta di stipulare il presente contratto.

TE ;
/

A [2 VY,
= W AVEE) anSNURY /.,

Il presente contratto é-$tato redatto dall'Agenzia di 884- ROMA il 13/12/2013 in ROMA

’5 Zm no
Dichiaro di avere ricevuto oggi : [ [; alle bfe ... I'importo totale della prima rata di Premio 900,00

Firma dell’Agente/Esattore

7
I

7
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Allegato AG

Condizioni Aggiuntive

MILANOILP|
ASSJCURAZIONT _+_|
Divisione La Previdente

Allegato alla Polizza n. Agenzia Generale di
3883500568493 3883 - ROMA
Contraente
A.I.F.M.

CONDIZIONI PARTICOLARI AGGIUNTIVE

1) OGGETTO DELL'ASSICURAZIONE

La presente polizza assicura i Soci aderenti alla AIFM che abbiano versato regolarmente il premio
di adesione indicando la combinazione di garanzie prescelta di cui alla successiva condizione
particolare 3) "Combinazioni di garanzia prestate".

Le garanzie per ciasun assicurato decorrono dalle ore 00,00 del 1 Gennaio di ciascun anno
assicurativo purche il premio di adesione sia stato versato insieme alla quota di adesione alla
AIFM entro tale data e sono valide fino alle ore 24.00 del 31 dicembre. Qualora I'adesione
pervenga nel corso dell'anno assicurativo per lo stesso anno in corso, le garanzie decorrono dalle
ore 24.00 del giorno del pagamento del premio. Per le adesioni e relativi pagamenti effettuati nel
secondo semestre dell'anno assicurativo, cioé a partire dal 1 luglio, il premio da versare sara pari
al 50% del premio annuo di cui alla successiva condizione particolare 4) "Premi".

2) Liquidazione dell'indennizzo per invalidita permanente

A parziale modifica di quanto stabilito all'art.3.2.1 di polizza, qualora l'invalidita permanente
accertata sia di grado pari o superiore al 10%, l'indennizzo relativo viene liquidato senza
applicazione di alcuna franchigia.

3) Combinazioni di garanzie prestate
Le garanzie della polizza sono prestate secondo le seguenti combinazioni opzionabili dai singoli
assicurati:

Combinazione "A":

- Limitazione dell'assicurazione agli infortuni professionali comprensivi del rischio "in itinere" come
da condizione particolare "A"

Somme assicurate:

- Morte €150.000,00

- Invalidita permanente fino a €200.000,00

Combinazione "B"

- Limitazione dell'assicurazione agli infortuni professionali comprensivi del rischio "in itinere" come
da condizione particolare "A"

- Liquidazione dell'indennizzo per invaliditd permanente senza franchigia iniziale come da
condizione particolare "D"

Somme assicurate:

- Morte €150.000,00

- Invalidita permanente fino a €200.000,00

Combinazione "C"

- Rischi professionali dichiarati di fisico medico e rischi extraprofessionali
- Liquidazione dell'indennizzo per invalidita permanente - franchigia 3%
Somme assicurate:

- Morte €150.000,00
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Allegato AG

Condizioni Aggiuntive

Lp
ASSICURAZIONT | P
Divisione La Previdente

Allegato alla Polizza n. Agenzia Generale di
3883500568493 3883 - ROMA
Contraente
A.I.F.M.

- Invalidita permanente fino a €200.000,00

4) Premi

Sono stabiliti i seguenti premi lordi annui pro-capite per le rispettive combinazioni di garanzia di
cui alla condizione particolare precedente:

Combinazione "A" - €90,00

Combinazione "B" - €115,00

Combinazione "C" - €230,00

5) ldentificazione delle persone assicurate

La AIFM permette all'agente generale di accedere direttamente tramite password personale alla
sezione "Assicurazioni" del sito www.fisicamedica.it per acquisire tutti i dati relativi alle adesioni
dei singoli fisici. In occasione di ogni regolazione premio la AIFM verifichera |'esattezza dei dati. In
caso di sinistro denunciato da un socio assicurato non risultante dagli elenchi sopra indicati la
AIFM é tenuta a fornire la prova che l'adesione all'assicurazione € avvenuta in data antecedente
all'accadimento del sinistro, facendo fede la data del versamento della quota di adesione
all'assicurazione.

6) Premio anticipato e pagamento delle differenza di premio

Il premio versato dalla contraente alla firma del presente contratto, pari a €900,00 di cui imposte
per €21,95, & anticipato in via provvisoria € comunque acquisito dalla societa. Il premio della
polizza é definito per il periodo assicurativo annuo con regolazioni in corso d'anno con cadenza
bimestrale alle scadenze del 28/2, 30/4, 30/6, 31/8, 31/10 e 31/12.

La societa emette la corrispondente appendice sulla base delle comunicazioni di adesione
pervenute nel periodo bimestrale da regolarsi.

Le differenze attive del premio risultanti dai conteggi devono essere saldate eptro 15 giorni
successivi alla data di consegna dell'appendice di regolazione. /

IL CON‘I RAENTE Milaho Assicurazioni S.p.A.

}" b
IL PRESIDENJTE ‘

Al C =11 ¥
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