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-~ Servizi per il Territorio

Spett.le ditta

Prot. n. 716/G
Del 09.06.2020

~ Oggetto: Avviso esplorativo ed indagine di mereato ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del
DLgs 50/2016, per manifestazione di 1nteressc ¢ contestuale rlchlesta di offerta per
Paffidamento dei ‘servizi “assicurativi, libro matricola, infortuni conducenti del parco
autoveicolare in dotaznone ad ACSE SpA LOTTO A - C1G Z9B2D423C9

Con il presente AVVISOo 1'1 ACSE SpA, azienda controllata dal Comune di Scafati in veste di
socio azignista unico, intende espletare un’indagine di mercato al fine di acquisire, nei tempi ¢ nei .
medi previsti, manifestazioni di interesse e con‘ceqtualc offcrta da parte di opemtom economlu in
possesso dei requisiti di seguito indicati ' '

L oggetto dell’mdqgme concerne l’dfﬂdamcnto dei servizi assicur dthl, hbro matru,ola,
infortuni conddcenti del parco autoveicolare in dot‘uzlonc ad ACSE SpA.

Il presente Avviso ¢ da intendersi quale mero. procedunento preselettivo ¢, pellanto non .
comporta né diritt di prelazione o preferenza, ne impegni o Vlncoh d1 qualsiasi natura sia per gli.
operatori interessati che per la ACSE SpA.

Quest’ultima si riserva di sospendere, revocare o annullare la procedura relativa al prcsonte
Avviso esplorativo e di non dare. bcg,mto alla procedura, senza che possa esserc avmzatd alcuna
' prelesa da parte degli operatori economici interessati.

~ Resta inteso chie la manifcstazione di interesse e la preséntazmne dell’offerta non LOStll’UlSCB
" prova del possesso dei thulsm richiesti per |’ affidamento del servizio, ~che dovranno essere accertati
~ da ACSE SpA in occasione della successiva fase procedimentale.
In riferimento all’oggetto, si invita codesta spett.le d1tta/'1genzn a Voler pteqentare mamfesta?lone '
d*interesse ¢ la mlg:,hot offerta per Uaffidamento dei servizi assicurativi, libro matricola, infortuni
‘conducenti del parco autoveicolare in dotazione ad ACSE SpA (vedi dllmgato) '
Il servizio di che trattasi verra espletato alle seguenti condizioni: "
-L’assicurazione avra durata annuale, senza rinhovo automatico, ma continuera a produne i suoi cffetti
fino alle ore 24 del 15° giorno successivo alla scadenza.
Tale ulteriore copcrtura di 15 giorni cesseu?t comunque nel momento in cui verrd st1pu1'110 e
perfezionato un nuovo contratto con altra Compagnia assicurativa.
Il premio 0 la pmna rata di premlo verranno co trisposti alla consegna della pohzza.
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La Compagnia si:impogna a trattenere dircttamente al Contr aente i ccrtlﬁcauf contrassegm relativi ai
singoli veicoli, i quali dovranno riportare la data del pagamento e recare la firma dclla persona
autorizzata a riscuotere il premlo
Per il pagamento di appendici comportanti un premio, alla firma vetra convenuto un tumme di 60
giorni a valere dalla data di disponibilita del documento.

I premi potranno csscre pagati alla D1rc710ne della Compagnia o alla sede dell’Agenzia alla quale ¢
| assegnata la polizza.
Gli oneri fiscali relativi all’assicurazione sono a carico del Contraente; _
Le cventuali modifiche. dell’assicurazionc dovranno essere provate per isctitto. Tutte le
* comunicazioni a cui le Parti sono tenute saranno considerate valide se fatte tramite il broker.
L’assicurazione ha 'pe-r base un libro Matricola nel quale verranno iscritti i veicoli da garantire
inizialmente e successivamente. Per 1 veicoli/natanti che venissero inclusi in garanzia niel corso della
durata contrattuale, il premio verrd determinato in base alla tariffa ed alle condizmm in vigorealla
data di stipulazione o rinnovo del contratto,
Sono amumesse sostituzioni dei veicoli purché: _
* le esclusioni e le inclusioni avvengano ncl corso dell’annualitd assicurativa, anche se non in
continuitd, prevedendo 1*utilizzo della classe di merito del veicolo precedentemente escluso;
« i veicoli oggetto dell’operazione appartengono allo stesso settore/tipo mezzo. _
I premio, per ciascun veicolo/natante € calcolato in ragione di 1/360° per ogni giornata di garanzia.
Per le inclusioni in corso di contratto, sard computato il premio per il periodo intercorrente tra la data
di richiesta di inclusione ¢ quella di scadenza dell’annualit i in corso.
Salvo quanto previsto dall’ Art. 10) - Sezione IT “Risoluzione del rapporto assicurativo per furto totale
del veicole”, le esclusioni di veicoli sono amimesse in qualsiasi momento e per qualsiasi motivo.
Le esclusioni di veicoli dovranna esserc accompagnate dalla restituzione dei relativi ccrﬂﬁcm C
contrassegni, ¢ della Carta Verde. '
La garanzia cessa, per le sostituzioni ¢ lc esolusioni, dalle ore 24 del giorno risultante dal timbro
postale della lettera raccomandata, tclcgramma, 0 telefax con cui verra notmcata all’lmpresa la
sostituzione o 1 esclusione.
In tal caso, sard computato un rimborso del premio imponibile per il periodo intercorrenté tra la data
di comunicazione di csclusione e la data di scadenza dell’annualita in corso;
" La regolazionc del p1em10 relativa alle inclusioni esclusioni, sostituzioni ¢/o altre variazioni
contrattuali, dovr essere effettuata dalle Parti per ogni annualita assicurativa entro 60 giorni dalla
scadenza di ogni annualitd o di ogni rata di premio, qualora venga pattulto che Ia regolazione debba
essere effettuata in base al tipo di frazionamento,
Se la polizza ¢ stipulata con premio frazionato, la regolaz,lone dcl prelmo & calt,olata in base ai prenn
comprensivi dell’eventuale aumento per frazionamento,’
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La differenza di premio risultante dalla regolazione dovra esserc versata cntro 60° giorno dalla data
di presentazione da parte dell’ Impresa della relativa appendlcc di regoldﬂone del premio formalmente
corretta,
Nel caso in cui il Contraente non provveda al pagamento della regolazione del premio richiesta
dall’Impresa, la stessa eserciterd, nei confronti del Contraente e limitatamente alla garanzia R.C, A,
il diritto di rivalsa, per i sinistri pagati causati dai veicoli/natanti ai quali la regolazione del premio si
riferisce.
Per i sinistri “Auto Rlschl Diversi”, il mcmcato pagdmcnto della regolazione del premio costituisce
sospensione-della garanzia, ai sensi dell’art. 1901 del C. C., limitatamente ai 31mst11 subiti dai
veicoli/natanti ai quali la regolazione del premio si riferisce. ' '
Qualota si debba procedere alla sostituzione del certificato o del contrassegno, Id Compagnia vi
provvedera previa restituzione di quelli da sostituire e previo pagamento dell’evcntuale differenza di
premio,
Il trasferimento della propneta del veicolo comporta, di norma, anche il trasfcmnento del rapporto
“assicurativo relativo al veicolo stesso,
I contraente dovra darne immediata comunicazione alla Compagnia, che emctterd appendice di
esclusione del veicolo, effettuando il rimborso del prem10 nctto pdg:,dto e non goduto (da dehm1s1 in
sede di regolazione).
In caso di mancata comumcazmno il Contracnte rinarra obbhgato al pagclmcnto del premio fino al
momento in cui dard la comunicazione alla Societa;
Se il veicolo vienc consegnato in conto Vond1ta il Contraente, dietro prcst’ulone di idonea
documentazione probatoria, potla chiedere che il relativo contratto sia reso leldO su altro veicolo di
sua proprieta, : .
La Societa, con cadenza semestrale, si’ 1mpogna a iormre al Contraente il dcttagho dei sinistri cosi
suddiviso: ' '
sinistri denunciati;
sinistri riservati (con indicazione dell’ importo a'riserva);
‘sinistri liquidati (con indicazione dell’ 1mporto liquidato);
sinistri senza sogu1t0
Tutti i sinistri dovranno essere corredati di data di apc,rtura della pratica presso la Societa, di data di
acchlmento del sinistro, di data dell’eventuale chiusura della pratica per liquidazione o altro motivo.
Il monitoraggio deve essere fornito progressivamente, cioé in modo continuo ed aggiornato dalla data
- di accensione della copertura fino a quando non vi sia "esaurimento di ogni pratica. o
L’impresa assicura, in conformita della legge e del Regolamento, i rischi della responsabilita civile
per i quali ¢ obbligatoria I’assicurazione, impegnandosi a corrispondere, 'eﬁtro 1 limiti convenuti, le
somme che per capitale, interessi e spese, siano dovute a titolo di risarcimento di danni
mvolontarla.mente cagionati a terzi dalla circolazione dei veicoli descritti in contratto..
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L’assicurazione copre anche la responsabilita civile per i danni causati dalla circolazione dei veicoli
in aree perivate e per i danni alla persona causati ai trasporti ‘qualunque sia il titolo in bdsc al quale ¢
- effettuato il trasporto.

Quando il veicolo assicurato & un rimorchio la garanzia Vale esclusivamente per i danni a terzi -
derivanti dal rimorchio in sosta se staccato dalla motrice, per i danni derivanti da manovre a mano
nonché, sempre se il timorchio ¢ staccato dalla motrice, per quelli-derivanti da vizi di costruzione o
da difett! di manutcuzione, eselusi comunque i danni alle persone oceupanti il rimorchio.

Quando il rimorchio ¢ in circolazionc agganciato al veicolo trainante, i danni causati ai terzi sono
-coperti dalla garanzig di I‘GSpOIlS’Ibl]ltd civile del veicolo trainante purche sia stato pagato il relativo
premio.

L’assicurazione & stlpulata in base a l‘omlule tdrlffane ‘che plevodono regole evolutwe oyvero la
partecipazione dell’ Assicurato agli andamenti tecnici del rischio, cosi come di scguito precisato:

a) tariffa bonus/malus: che prevede la variazione in aumento o diminuzione del premio applicato
all’atto della stipulazione o del rinnovo, in relazione al verificarsi o meno di sinistri nel corso del
periodo di osservazione indicato al suceessivo periodo;

b) tariffa fissa: senza apphcamone di franchigie o di regole evolutive (tariffa non apphcale ai
ciclomotori, motocicli, autovetture ed altre categorie di veicoli individuati nel Regolamento);

¢) tariffa con fi: anchlgid fissa: che prevede applicazione di una franchigia fissa od assoluta per ogni
sinistro (apphuabllc ai soli ciclomotori per traspotto cose); )

Per 1’applicazione delle regole evolutive sono da considerare i seguenti perlodl di effettwa copertura.
1° periodo

- inizia dal giorno.della decorrerua dell’assicurazione e telmlna due mesi prima della scadenza del
periodo di assicurazione corrlspondcntc alla pmma amluahta intera di premio;

periodi successivi: o

- hanno durata di dodici mesi e decotrono dalla scadenza del petiodo preued ente, _

Poiché il contratto non prevede il tacito rinnove, qualora lo stesso venga rinnovato, 11 periodo di

'. OSSBI'VEM]OHB in corso non viene interrotto; - . '
I caso di sinistro causato dalla circolazione del veicolo asqwurato il conducente del veicolo o se
persona diversa il proprletamo sono tenuti a denuncmre il sinistro alla SOCIth cntro 15 g1orm d11 SU0
verificarsi. o : 5
- In caso di mancata presentazione della denuncia la Societd aved diritto di rivalersiai sensi dell’art .
1915 C.C. di quanto pagato (art. 144, 2° comma del Codice) esclusivamente nei confronti
dell’ Assicurato che abbia omesso dolosamente 1’avviso di sinistro;
Alla denuncia devono fare segmto nel pitl breve tempo p()b“ilbllo le notizie, 1 documcnt1 e gli atfi
giudiziari relativi al sinistro. ' '

La denuncia del sinistro deve esscre redatta, a1 sensi dell’art. 143 del Codice sul modulo conforme al
modello approvato dall’ISVAP. “Modulo di constatazione amlohcvole di incidente” {cosiddetto
“Modulo ' '
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Blu) e deve contencre tutte le informazioni richieste nel modulo stesso.

La denuncia deve essere completata dei dati anagrafici (nome ¢ cognome, luog go ¢ data di nascita,

_ res1den4d) ¢ del codice fiscale del conducente che si trovava alla guida del veicolo al momento del
sinistro, nonché, se noti, dei dati anagrafici di tutti i soggelti a vario titolo intervenuti nello stesso
(assicurato, proprittario, conducente del veicolo terzo, eventuali altri soggetti danneggiati, eventuali
testimoni) e della individuazione delle Autorlta mtcrvenute In particolare, la rlchlesta di 1'1sarc11ncnt0'-'
danni deéve essere inviata: ' '

a) alla Societa, qualora in base ’1116 indicazioni founte dall’ Assicurato all’atto della denuncia, sia
applicabile la procedura di indennizzo diretto di cui all’art, 149 del Codice -

- b) alla Compagnia del civilmente res ponsablle nei casi in cui non trovi applicazione la prouedura

di indennizzo diretto, '

Siprecisa che: _

il parco veicoli a motore dell’ente & descritto nell’ allegato* . .

i mezzi sono indicati per marca, tipo, targa di immatricolazione o telaio, caratteristiche tecniche
nonché BonusfMalub conosciuta, salvo aggiornamento. '

L’assicurazione vale per ;311 infortuni subiti dai conducenti (¢ dalle persong di cui sia autorizzato 11 o

trasporto) durante il viaggio, pet la forzatasostaela 11p1‘esa dellamarcia, per tutti i veicoli di proprieta
¢ in uso all’Ente. Sono compresi anche gli infortuni avvenuti in conséguenza cha sallta e la discesa
| dagli automezzi,
Debbono rltenersl compresi in garanzia in quahta, dl conducenti anche i d1pendent1 appartenenti a
- ditte che abbiano un rapporto contrattuale con la Contracnte. La presente polizza ¢ rivolta alla
copcrtura di lesioni o decesso del conducente addetto alla guida (e delle persone di cui sia autorizzatoe
il trasporto)per i rischi non comprem neli’assicurazionc obbligatoria (ex logge 990) '
Somme assicurate: _ o R .

> Morte - : - ' - €100.000,00;

> Invahdﬁapcrmancntc ' : _ | I “€ 100.000,00
¥» Rimborso spese mediche da infortunio - _ ' - €2.500,00

I’Importo dell’affidamento diche trattasi ¢ pari ad € 39.000,00 oltre IVA; o .

L’aggiudicazione dell’aggiudicazione avverrd con il critetio del prezzo pin basso in relazione ai

- servizi richiesti che presentano caratteristiche stand ardl:?zate e definite dal mercato cosi come prevmto
dall’art. 95 co. 4 lett. b del DLgs 50/2016." S _ _ '

Si procedera alla aggludlcazmne della fornitura : anche in presenza di una sola offerta yalida,

1 requisiti che devono possedere i concorrenti per la partempamone all” indagine devono rispondere:

a quanto previsto dagli artt. 80 e 83 del DLgs 50/2016, e di altre sp001ﬁche normdtwe rlepllogate nel

 facsimile modello di dichiarazione sostitutiva Mod 1-D;

L
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> essere iscritto nel reglstro dolla camera di commercio, mdustrla a1t1g1anat0 c agncoltura o nel
registro delle commissioni provinciali per artigianato, ed essere attivo nel sottme oggetto
della gara, se CLttadmo 1t’111an0 odi altlo Stato membro residente in 1td11a

o La mamfebtcmonc d1 mtercsse ¢ contestuale offcrta economica dovrd pervenire
esclusivamente tramite PEC al seguente indirizzo telematico: acsel@legalmail.it entro e

non oltrc le oie 11 del giorno 23 GIUGNOQ 202¢ e dovra contenele ld_ seguentc

documentazione, tutta regolarmente sottoscritta:
1} Istanza di manifestazionce di intercsse e wntcstuale offerta economica, formulata
- secondo il format allegato, sottoscritta dal legale rapprescntante della societd o da soggetto

- legittimato a rappresentare I'Impresa, corredata da copia fotostatica d1 un documento di

- identitd o di riconosciniento in corso di validita del firmatario.
2) Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445/2000 del legale rappresentante della
societa, come da Modello 1- D dllegato

3) Dichiarazionc sostitutiva ai sensi del D.P.R. 445!2000 di cui all’allegato Modello 2-D; -

- 4) Scheda DURC, come da allegato;
5) Scheda compagine sociale, come da allegato,
0) Dthlarazwnc sostitutiva ex art, 20 D.Lgs. n. 39!2013 come da allegato

t

e Nell’ oggetto della PEC dovm nocessariamentc  essere mdlcala la seguente d101tura s
“DICHIARAZIONE ]’ER MANIFESTAZIONT, DI INTERESSE E CONTESTUALE,

OFFERTA FINALIZZATA ALI’AFFIDAMENTO, TRAMITE PROCEDURA

NEGOZIATA AI'SENSI DELL’ART. 36, COMMA 2, LETT. A), D.LGS. 50/2016, DEL

SFERVIZI ASSICURATIVI LIBRO MATRICOLA INFORTUNI CONDUCE\TTI
DEL PARCO AUTOVEICOLARE IN DOTAZIONE AD ACSE SPA CON IMPORTO
A BASE DI GARA INFERIORE AD EURO 40. 000,00=.

e Il recapito tempestivo della manifestazione d’intcresse e dell’offerta e della documentazmone
‘a corredo rimane ad esclusivo rischio del mittente. La Stazione Appaltante declina ogni

- responsabilita per il mancato arrivo, nei tcnmm stab111t1 delh pr edctta doctimentazionc o per

lo smarrimento della stessa.
Le dichi arazioni di interessc ¢ le oﬁertc non saranng dichiarate dmm1ss1b1h qualora
- siano pervenute oltre il termine previsto,

- - risultino‘incomplete nelle parti esschziali;

- non risultino sottoscritte; : : . .
- non risultino corredate da. fotocopld di un valldo documento di identitd delA soggettoh

‘sottoscrittore/i; , . |
E ammessa anche la bottoscnzmnc d1g1tale n questo caso non & necessano allegare thdo

- documento d’identita. . .

La Stazione Appaltante effettucra 1 esame delle dlChldld?lOIll e delle offerte pervenuie ¢ formera -

I’elenco di quelle risultate regolari rispetto alle prescrmom del presentc Avviso, secondo 'ordine
di acqu181210ne al protocolio.

I posscsso dei requ131t1 autodichiarati saréx sempre Vonﬁcato per il soggetto afﬁdatano all’esito
della procedura di afﬁdamcnto
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" In caso di mancata comprova dci requisiti autocertificati si procederd, in conformitd con Ie vigenti
disposizioni di legge, alla denuncia all’ Autorlta Giudiziaria, oltrc che alla comumcazmne
“allANAC.. ' : :
Qualsiasi comunicazione tra gli operatori cconomici e la Sta710ne appaltdntc dovrd avvenire &
‘me7zz0o posta elettronica certificata. : :
Per tutto quanto non espressamente previsto si fa rinvio alla vigente normativa in matcua
Al sensi dell’art. 13 del Decrcto Legislativo 196/2003, in ordme al procedimento instaurato da
questo avviso si informa che: _ :
a) le finalitd cui sono destinati i dati taccolti e le relative modalita di trattamento ineriscono
esclusivamente all’ espletdmcnto della gara in oggetto' e all’ mstamamono del rapporto
contrattuale;- o
b) il trattamento dei-dati personali (raccolta, gesuone drahma?]one consultazione) & svolto con
trattamenti informatici e/o cartacei, idoneo a garantire la sicurezza dei dati stessi;
¢) il conferimento dei dat1 & strettamentc necessario per poter p'nteupdrb alla g'ua ed agg1udlcar81
appalto; _ : : .
" d) 1 soggetti o le categorie di soggetti ai quali i dati possono essere diffusi/comunicati sono: 1) il
personale intetno-della ACSE SpA implicato nel procedimento; 2) i concorrenti che partecq)ano
~ alla gara; 3) ogni altro soggetto che abbia interesse ai sensi della L. 7 agosto 1990-n, 241;
e) i diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all’art. 7 della citata legge, cui si rinvia;
o 1)1 dati forniti dalle Ditte concorrenu saranno raccolti e conservati presso la ?‘mzlone
Appaltdntc. __ :

Per informazioni, contattare il Rcsponsabﬂc del Procedimento, dott.ssa Amlcmta lelo ai
seguenti recapiti: tcl. 0818566497, email: ’mn'nm uullo@’tcesmh‘u it — '
P.E.C.: acsel@legalmail.it '

Allegati: - ' ' - ’ : . ‘
f C2, Elcnco veicoli da assicurare;
I 3. Modcllo Istanza di manifestazione di interessc ¢ contestuale Oﬂtt'ta O-E -

Modello autedichiarazione Mod. 1-D
 Modello antodichiarazione Mod 2-D
Scheda DURC; S S ‘
Scheda compagine sociale
Dw]nara?mnc sostlluuva ex art. 20 D. Lgs n, 39;‘2013

% Moo v

Seafati, 09.06.2020

=AGCSBE S.p.AL {Azienda Connmale Servizi Esterni) : 7
- Sede Legale: Via Melehiade ¢/t Municipio — Sealali (SA) Sede Amministrativa: Via A, Digz, 100 BAOLE bcahll (SA)
Regisiro delle Imprese di Salermno N 29153 #2000 C.C.LA.A. 311244 REA Cupitale Soclale € 1.032,920,.00-
Codice Fiscale ¢ Partita TVA 03636380655 telefono 081.85.66,497 l'ax V81 85.00,357 Mail: acsel@lepalinail.it - Silo weh WY, ACses{. it
Socio unico C‘omunu i Scalati - Direzione e coordinamenty: Co1nune d1 Scalnti oi sensi dell’art. 2497 & 2497 bis del Codice Civile




A.C.S.E.

Servizi per il Territorio

MODELLO DICHIARAZIONE DI INTERESSE ED OFFERTA ECONOMICA
Da compilare a cura della ditta

OGGETTO: Manifestazione di interesse e contestuale richiesta di offerta per Paffidamento dei

. servizi assicurativi, libro matricola, infortuni conducenti del parco autovelcolare in dotazione
ad ACSE SpA CIG Z9B2D423C9

-1l sottoscritto ' '_ nato a il

€ residente a ' - alla Via | -
. » in qualita di _ : della ditta
-con sede legale in - - alla Via
n, _ Partita Tva S .
DICHIARA

a) Di aver esaminate le circostanze generali e partlcolarl che possono influire sulia
.cletermmazwne dell’ offerta e di aver ritenuto I’offerta stessa remunerativa;

b) Di essere interessato all’affidamento del servizio in oggetto;

¢} D1 offrire Ie seguenti condizioni economiche, giudicate remuneratwe'

Valore offerto.

N° | Descrizione '
| Ord. _ _ -
(A) | Ribasso Percentuale sul prezzo a base di -

gara per la fornitura annuale del servizio
assicurativo 1) libro matricola; 2) infortuni | cifre

conducenti stimato in € 39.000,00 oltre lettere
IVA - ’
®) |IVA
| cifre
Lettere

'Timb_rb della societa e firma del legale rappresentante

' (o del soggetto legittimato a rappresentare l’irhpresa*)

A.CS.E. §.p.A. (Azienda Comunale Servizi Esterni) : 8
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| AO(COSQIEO

Servizi per it Territorio

'N.B.:

In caso di dlsco1danza tra 1 valori indicati in cifre e quelli indicati in 1ettele sam considerata valida
la quotazione pili conveniente per la stazione appaltante

La presente offerta economica deve essere softoscritta, dal Rappresentdntc legale accompagnata
dalla copia di un valido documento di identita del sottoscrittore. Nel caso di sottoscrizione da
parte di un Procuratorc dovra essere allegata procura notarile o copia autenticata della delibera
del cda che legittima il sottoscrittore ad impegnare 1’ impresa nell’ offerta.

* |*offerta economica deve essere sottoscritta da tutti gli operatori-economici che cost1t111ra1mo
successivamente alla data di presentazione dell’offerta il Ragg;ruppamento temporanco o il
~ consorzio ordinatio di imprese ' _ : :

“* Questo costo della sicurezza azicndale attiene agli oneri di sicurezza da rischio specifico o
aziendale, cio¢ propri dell’impresa, ¢ devono essere indicati dall’impresa concorrente, in fasc di
offerta, per essere sottoposti, in ogni caso, al giudizio di congruitd da parte della stazione
appaltante nella fase di aggiudicazionc dell’affidamento, ai sensi del’art. 98, co. 5 lett. ¢) del DLgs
50/2016. Essi sono diversi da quelli da intcrferenza (DUVRI), i quali sono calcoldtl dalla stazione
appaltante,

' A ACE.E. S pAL (Azienda Commnnale Servizi Esterni) 9
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Ap@* So IE-o
Servizi per il Territorio
Modello 1 - D
(per titolare impresa, per ognl consor?lato ¢ per ngm operatore r‘lggruppdtn)

Dichiarazione dell’ appdltdtore ai sensi dell’art.47 (d1ch1dta71one sostitutiva decll’atto di notoneta) del

‘D.P.R. 28/12/2000 1n.445, ai sensi dell’art. 80 del: DLgs 50/2016 od ai fini della pattecipazione alla

mdagme di mercdto inerente i servizi assicurativi degli antomezzi in dotazione di ACSE SpA

Il sottoscritto - ¢ - ~ natoa o : il
¢ residente a 5 alla Via )

o , in qualitd di della-ditta
con sede 1egfﬂe in : - allaVia -
n. . Partitalva ' '

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di. fa]SItd in
atti e dichiarazioni mcndaCI ivi indicate

DICHIARA B

1. di hon trovarsi in nessuna delle. condizioni di esclusione daHa pa11cc1pa71one all’ mdaémc di
‘metcato previste dall’art.-80 del DLgs 50/2016;

2. la non sussistenza delle condizioni di esclusmnt, dalla gara al sensi dell’art. 1- bis co. 14 della L.

383!01 per 1 soggetti che si avvalgono dei piani md1v1dml1 di emersione del lavoro sommerso
fino alla conclusione del petiodo di emersione;

3. Dinesistenza a proprio carico di provvedimenti sanzionafori di eui 'al DM 20.04.2012 (Attpazione

dell’art. 83-bis, comma.15 del DL 25.06.2008, n. 112, convemto con modlhcazmm dalla L, ~
06.08.2008, 1. 133, in materia di autotrasporto); '
4. di aver riportato le seguenti condanne. penali con I’ mdxcanone anche di quc]le per le quali ha
beneficiato della non menzione (riportare tutte le condanne penali subite, a prescindere dalla entita
del reato e/o dalla sua connessione con il requ151t0 della moralita pro‘rchwnale la cui Valuta710116 .
compote alla stazione appaltante):

I T R T A T T o T S L L T R IR

L o saaaan s D R I I L I R R A R B I I S A R R T EE e Sressdasasissanes

5. che per i seguenti soggetti & prodotta da loro stessi apposita dichiarazione ai sensi dcll art, 47 del
D.P.R. 28/12/2000 n.445 1ncrcr1te le esc]usmm di cui all’art. 80, comma 3 del CA secondo il
fdcsmnle Mod 2-D:

Qualiﬁca _- " [Cognome | Nome | Nato |1 | Indirizzo
. _ . _

Duettote tecmco {0 1espon3'1blle
tecnico)

Soci per sne

Soci accomandatari -

A.CSE S.pA, (A?un(la Comuoale Servizi Ester nl) 10
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| di potere di rappresentanza, di

A,C.S.E,

Servizi per il Tertitorio

per sas .

Amministratori muniti

dirczione/vigilanza/controllo -

" Socio unico persona fisica

Socio di maggioranza persona fisica -
per societa con meno di 4 soci

chei: soggetu wssdu dalla carica ncll anno antccedentf, la data di invito ad offerta sono i
seguenti;

B

cognome nome . . | natoa | il | indirizze | Carica Data
' residenza - rivestita ' | cessazione

che per i soggotti cessati ddlld carica nell’anno antecedente la data di invito ad ofierta & pr odotta
da loro stessi apposita dichiarazione, anche se di tenore negativo, ai sensi deli’art 47 del D.P.R.
28/12/2000 n.445 incrente le esclusioni di cui all’art; 80, comma 3 del CA ; .

che per i soggetti cessati dalla carica nell’anno antccedente la data di 1nv1t0 ad offerta, in caso di
impossibilita a rendere da loro stessi la suddetta dichiarazionc sostitutiva (causa decesso,

irreperibilitd o immotivato 11[iut0) per quanto a propria conoscenza (del legale rappresentante)
~risulta la scguenle situazione in merlto alle condanne anche se assenti:

brarsraaana R R N R A I A A R I R A R A ekt a s rr kst a b a s [

che per i soggetti cessati dalla carica nell’anno antecedente la data di invito a oftcrta che h’mno
riportato e scguenti condanne, ai fini della non esclusione dalla gara 1’ impresa ha adottato i

~ seguenti atti 0 misure d1 completa dissociazione della condotta penalmente SElIl?lOI‘lEltd

10.

I R I I I R I I FAd s A s b s A A R FA A e b e D I I I I IR sl s e AR b N A e

di non esscre soggetto agli obblighi derivanti dalla L. 12f03/1999 n. 68, in quanto 1’ organico

~ dell’impresa computabile ai sensi dell’art, 4 e dell’art. 5, della suddettq norma, &:

11

O inferiore a 15 dipendenti;

.di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’ art, 2359 cc, con i seguenti concorrenti e di

aver formulato autonomamente ’offérta, 110nche di aver presentdto in appomta busta chiusa

ACS.LE S.pAl (Azienda Comuale Scrvizi Esterni) ' ' - 11
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12,

13.

14,

15.

: | ' ' .. AO(COSQIEQ

Servizi per il Tertitorio

inserita ncl plico i documenti utili a dlmostrare che Ia sﬂuamone di conuollo non ha mﬂufco sulla
formulazione dcll’offerta

D R R R T I I T T I R IR YRR NA bk A e e e L T T A

di aver preso conoscenza della lettera d invito, e di tutta la documentazione reiatwa all’dppalto €

di accettare, senza riserva alcuna, tutte le prescrizioni, obblighi e condizioni in esso contenuti,

con particolare riferimento alle modalita ¢ ‘condizioni csecutlve delle prestazioni, nonché di tutte
quelle previste ncl bando e nel disciplinare di gara;

di esscre a conoscenza degli obblighi r01a11v1 alla- traccmblhta clcl flussi ﬂna1171a11 di cui all’art. 3
della L. 136/2010;

che1 soggetti che detengono la propueta oil controilo della ditta, ai sensi ¢ per gli offetti doll ’]It
35 del DL 90/2014 convertito dalla L. 1 14/2014, sono i seguenti:

| cognome - ‘nome nato a il | indirizzo | % _ %o _
residenza proprieti controllo

che ai sensi del DPCM- III/OSH 1991, ol 87 1*1 societa por azioni, in accomandita per azioni, a

- responsabilita limitata, la societs coopercltlwa per azioni o a responsabilitd limitata, la societd

consortili per-azioni o a responsabilita limitata, concorrente per Paggiudicazione dell’appalto
pubblico, ivi comprese le concessionarie ¢ le subappaltatrici, da valerc per la stipula del contratto

“di appalto, la propria composizione societaria, l'esistenza di diritti reali di godimento o di garanzia

sullc azioni «con diritto di voto» sulla base delle risultanze del libro dei soci, delle comunicazioni

-ricevute e di qualsiasi altro dato a propria dis osizione, nonché l'indicazione dei sogeetti muniti
P gE

di procura irrevocabile che abhiano esercitato il voto nelle assemblee societarie nell'ultimo anno

-0 che ne abbiano comungque diritfo ¢ di comu mcare alla btleOI’lG appflltantc tcmpestwamentc ogni

loro Var1a21one

' C-Omposiz’ione societaria

Diritti reéali di godimento o -
di garanzia sulle azioni

Soggetti muniti di procura :
Irrevocabile ' ' .

Altri dati a propria disposizione

di cui al DPCM 187/1991

A C.8, L S.pA (Azienda Comnnale Serviz Fstt,rm) . 12
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16.

17.

.18‘.

o

a)
b)

A-Q(COSQIEO

Servizi per il Tertitorio

di aver preso visione del cholamcnto interno recante il codice di comportamcnto dei dipendenti
di ACSE Spa, in vigore dal 19.12.2014 ¢ di essere consapcvole dell’obbligo di rlspcttarlo

di nen aver rapporti lavorativi o professionali con dipendenti di ACSE Spa che negli ultimi tre
anni di scrvizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di ACSE Spa (ques’co :
divieto sussiste per tre anni successivi alla cessazione dcl 1app0rt0 di pubbhco impiego, ai scnsi
dell’art. 53 comma 16-ter del DLgs 165/2001);
di esserc in posscsso dei seguenti:

A) Requisiti di idoneitd professionale

. essere isctitto nel rq:,mtro della. camera di commergio, industria, arllgnnato e agricoltura o nel
- registro’ delle commissioni provinciali per I” artigianato, ed éssere attivo nel settore oggetto della

gara, se c1tt'1d1r10 1ta11a110 odi altro Stato membro res1deme in Italia;

B) Requ'isiti di ca.p-ac‘itz‘l c-cono,mica e fin'an'ziaria .

dlc,]uaraﬂonc di almeno un istituto bancmo 0 mtt,rmcch ario autorizzato ai sensi del DLgs 385/93;

“dichiarazione sul fatturato inerente il settore di attivitd oggetto dell’ appalto negli ultimi tre esercizi

(2018, 2017, 2016), di importo complessivo non inferiore a € 40,000,00 (curo quarantamila).

-{Le ragioni del possesso di questa capacita tisicdono nella necessita di seleziondre un soggetto

con almeno una minima espcericnza nel campo, fr attandosi dell’i glene del luoghi dilavoro e quindi
della s'ﬂute dei 1av01&t011),

C) chu_'isiti di capacitd tecniche ¢ professionali

e]énco_dei prihc_ipali servizi effettuati ncgli u.ltimi tre anni (2018, 2017, 2016), con indicazione
degli importi, delle date e dei destinatari, pu’bblici o privati, Se trattasi di servizi prestati a favore

- di amministrazioni- o enti pubblici, essi sono provati da certificati rilasciati ¢ vistati dalle

amministrazioni o dagli enti medesimi. Se trattasi di servizi prestati a privati, |’effettuazione
effettiva della preslazmne & dichiarata da questi o, in mancmm, dallo stesso concorrentc

2 ai sensi dell art. 216 comma 13, del Dqu 50;’2016 sono appresso elencati:

» icontrolli avvengono d’ufficio framite il servizio AVCPASS dell’ ANAC, ai sensi dell art.
6-bis del DLgs 163/06 per appalti di importo a base d’asta pari o superiore a € 40.00,00;

e la certificazione di cui alla lett. a) di-B) deve essere presentatd gia in sede di offerta, ai
sensi dell’art, 41 comma 4 del DLgs 163/2006, qualunque sia I'importo a base d’asta
dell’affidamento sopra o sotto la soglia dei 40.000,00 €;

-e la cortificazione.di cui alla lett. a) di C) dei sorvizi ‘prestati a privati dcvc essere osibita
dal congorrente, ai sensi dcll’art 42 comma 4 del DLgs 163/2006, qualunque sia I’importo
a baqe d asta dell’attidamento sopra 0 sotto la soglia dei 40.000, 00 €.

CACSE SpaA, (r\?l(.ll(l 1 Comunale Servizi Esker: m) 13
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AQ (CC' S’IEO

Servizi per il Territorio

13’

IL DICHIARANTE

(Si allega copia fotostatica di
un documento di identitd)

N.B. Nella compilazionc del facsimile di dichiarazione sostitutiva occorre barrare i campi
interessati € cancellare i campi non pertinenti. '

ALK 8p.A (Azienda Comunale Seryizi Esterni)
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A.C.S.E.

Servizi per il Tertitorio

Modello 2 - D :
(per socio, dlrettore tecmco, amministratori muniti di potere di rapprcscntanzza, procurdtore
‘negoziale )

Dichiarazione del soggetfo ai sensi dell’art.47 (d.iohiarazione sostitutiva dell’atto di notorietd) del
D.P.R.28/12/2000 n.445, ai sensi dell’art. 80, comma 3 del DLgs 50/2016, ai fini defla partecipazione.
alla mddg,mc di mereato inerente il servizio di servizi assicurativi automezzi in dotazione di ACSE
SpA

11 sottoscritto natoa = = . il
e residente a- _ alla Via '
n, .~ ,inqualita di _della ditta
con sede legale in - o alla Via

n. : . Partita Iva

consapevole delle sanzioni penali previste dall art, 70 dd D.P. R 445/2000, per le ipotesi di falsita in
atti e dichiarazioni mendaci i 1v1 indicate

DICHIARA

1. dinon l:I‘OVcll si in nessuna delle condizioni di esclusione dalla parteupdzmnc aH’mddgmo previste
dall’art. 80, comma 1, del DLgs 50/2016;

2. lanon sussistenza dcllc condizieni di esclusione dalla gara ai sensi dell’art. 1- bls co. 14 della L.
383/01 per i soggetti che si avvalgono dei piani lndIVIdlell di emersione del lavoro sommerso
fino alla conclusione del periodo di emersione; _

3. di aver riportato le seguenti condanne penali con I’ indicazione anche di quello per le quali ha
beneficiato della non menzione (riportare tutte le condanne penali subite, a prescindere dalla entita
del reato e/o dalla sua connessione con il requisito deHa morahtd professionale, la cui Valutazmnc
-compete alla stazmne appaltante):

L arratar s bataEasdrEaeaaadravaanas R R e R I R I S b s RN ET

R N N N I I R N B I I R R R AP SRR R PRI P N N I R I I I A I I I AR taarans IEREE

Y
1i’,

IL DICHIARANTE

(Si allega copia fotostatica di
un documento di identita)

ALCS.E S.pA. (Azienda Comunale Servizi Estery) 15
Sede Legale: Via Melchiude efo Municipio — Scafati (SA) Sede Amminisivativa: Via A. Diaz, 100 — 84018 Scafati (SA)
Registro delle Imprese di Salemo N® 29133 /2000 C.C.LAA. 311244 REA Capitale Sociale € 1.032.920,.00
Codiee Fiscule e Partita TVA 03636380635 Telefono 081 .85.66.497 Fax 081.85.00.357 Mauil: sesel@legalmailit — Sito web: www,acsespait
Sucio unico Comune di Scafati - [Jirezione e coordinaments: Conume di Scatati ai sensi dell’at.2497 e 2497 bis def Codice Civile



SCHEDA DATI PREVIDEN ZIALI CON CORRENTE PER RICHIESTA D’UI‘FICIO DURC

“A.C.S.E.

Servizi pe,r" il Territorio

Da compilare a cura della ditta

(_ai sensi dell’art, 16—'bis,-'001nma 10, DL 29.1 1.2008, n. 185 convertito in legge 28;01.2009, n 2),

DATI RICHIESTI

 DESCRIZIONE

DITTA CONCORRENTE

CCNL APPLICATO DALLA
DITTA CONCORRENTE

INDIRIZZO SEDE_OPER'AT.IVA o

"INDIRIZZO SEDE LEGALE

CODICE FISCALE

SEDE CASSA EDILE

(e{zcntuale) _

CODICE DITTA INAIL

‘| SEDE INAIL
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AOCQ-SOEO

Servizi per il Tertitorio -

-MATRICOLA INPS

SEDE INPS |

Timbro e firma

) A.CS.E. S,p.A. (Azienda Comunale Servizi Esterni)
Sede Tegale: Via Mclchiade ofo Municipio - Sealali (SA) Sede Amminisirativa: Via A, Diaz, 100 - 84018 Scalati (3A)
© Registro delle Fprese di Salerna N, 29153 /2000 C.CLAA, 311244 REA Capilale Sociale € 1,032,920,.00
Codice Fiscale € Partita [VA 03636380655 Telefono 081.85,66.497 Fax 081.85,00,357 Muil; yesel @lepalmail it — Sito web: www acscspa.il
. Socio unico Comune di Scafati - Direzione e coordinamento: Comune di Scafati ai sensi dell’art.2497 e 2497 bis del Codice Civile

PR
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.. " Ao (C._

G

E.

Servizi peril Territorio -

'SCHEDA COMPAGINE SOCIALE
{ai scnsi dell’art. 80 comma 3 DLgs 50/2016)

TIPO DI

IMPRESA

"[SOGGETTI

DATI :
ANAGRAFICI

| RESIDENZA

Individuale

o | Titolare

t1 | Direttoretecnico

NOME

COGNOM
E
LUOGO
DATA

NOME
COGNOM

|1 E

LUOGO

DATA

.........................

........................

.........................

..........................

.........................

.........................

.........................

.........................

L N T R I A

o | Soci |

o | Dircttore teenico

NOMI

I
LUOGHI
DATE

NOME
COGNOM
E ..
LUQGO
DATA

COGNOM | -

Saé

0| Soci accomandatari

NOMI
COGNOM
I

| LUOGHI

DATE

Sede Legale: Via Mclchinde oo Munieipio - Scalati (SA)Sede Amministrativa; Via A. Diaz, 100 — 84018 Scafati (SA)
Registro delle Iimprese di Salerno W® 29153 /2000 C.C.LAA, 311244 REA Capitale Soclale € 1.032.920,00

ALCSE, S.pA. (Azienda Comunale Servizi Esteini)

18

Codice Fiscale ¢ Partita IVA 03636380655 Tolefono 081,85.66.497 Fax 081.85.00.357 Mail: acsel @legahinailit - Silo wely: www.nescspa.it
Socio unice Comune di Scafat - Direzione e coordindmente: Comune di Seafati ai sensi dell*a. 2497 ¢ 2497 bis del Codice Clvile




AQ(C%'SQIEo

Servizi per il Territorio

Direttore tecnico -
' NOME
COGNO
E o
LUOGO
DATA

o | Amministratori muniti NO_MI._ o -
di Rappresentanza | COGNOM _

LUOGHI

DATE

Srl
spa

Direttore tecnico

NOME.

. _ COGNOM
censorzio - | h E _
- Socio unico persena - | LUDGO .
o | fisica ' _ DATA

NOME
COGNOM
o E
Socio di maggioranza | LUOGO-
r1 | Persona fisica per DATA _
societa con meno di 4 | . -
"soci ' ' '

NOME

' COGNOM
E

| LUOGO . -
DATA . ' -

) AJCB.E, S.p.A. (Azienda Comunale Servizi Esterni) 19
Sede Legale: Via Melchiade ¢/o Municipio - Scafau (SA) Swle Amministativis Via A, Diaz, 100 — 84018 Seafati {SA)
Registro delle Iinprese di Salerno N¥: 29153 /2000 C.C.LAA, 311244 REA Capirale Sociale € 1.032.920,.00
Codice [iseale e Partita IVA 03636380655 Telolono 081.85.66.497 Vax 081.85.00.357 Mail: acscl gilcealmail,it — Sito web: wwiw.acsespait
Socio unico Comungé di Sealai - Dirczione ¢ coordinanento; Comune di Scafati al sensi dell’ar.2497 ¢ 2497 bis del Codice Civile




Ao (COS;IEO

Servizi per il Territorio

MODELLO DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ART. 20 DLGS 39/2013

‘Oggetto: dichiarazione suHa 1115uss1stenza di cause di inconferibilits o 1nco1npat1b111ta di cui al DLgs
1 39/2013. '

Dichiarazione dell’appaltatore ai scnsi dell’ért.ﬁl? {dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta) del
- D.P.R. 28/12/2000 n.445, ai sensi dell’art.. 80 del DLgs 50/2016 ed ai fini della partecipazione all®
indagine inerente i servizi as %ILLII‘d‘[lVl automezzi in dotazione di ACSE SpA

1L sottoscritto’ . : nato a il
e residente a : . : alla Via

n. , inqualita di - della ditta
con sede legale in ' alla Via

n. - Partita Iva L,

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P. R 445/2000, per le ipotesi di falsna in
atti e d1chiara410m mendaci ivi indicate

DICHIARA

in relazione al conferimento dell’incarico di cui sopra, che nhon sussiste alcuna dclle cause di
inconferibilitd o incompatibilitd previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39.

La presente dichiarazione € resa ai sensi ¢ per gli effetti di cui all’art. 20 del DLgs 39/2013, e che at
fini della privacy, la presente sia pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente.

Scafati i, .......... o © Infede

...............................

ACS.E S.pA, (Azienda Comunake Servizi Lsterni} 20
Sede Legale: V]d Melchinde e/fo Municipio — Scafati (SA) Sede Amministrativa: Via A. Diaz, 100 - 34018 Scafati (SA)
Registro delle Imprese di Salerno N™ 29153 /2000 C.C.LAA. 311244 REA Capitale Sociale € 1.032,920,.00
Codice Fiseale e Partita TV A 03636380655 Telefono 081.85.66.497 Fax 081.85.00.337 Mail: gesel @legalmail. it — Sito web: www.aesespa, it
Socio unico Comune di Scafati - Direzione ¢ coordinamento: Comune di Scalati ai sensi dell’art, 2497 ¢ 2487 bis del Codice Clvile



TIPO

NUMERO TELAIO

N° . | TARGA | ANNO IMM. F2
1 |NISSAN cabstar EH 625 CX °| 16/05/2011 |VWASHFF24A2117583 3500
2 |NISSAN cabstar {EH626 CX | 1610512011 |VWASHFF24A2117580 3,500
3 |NISSAN cabstar EH 627 CX | 16/05/2011 |VWASHFF24A2117581 3.500
4 . |NISSAN cabstar EH 628 CX | 16/05/2011 |VWASHFF24A2117579 3.500
5 |NISSAN cabstar ) | EH 629 CX | 16/05/2011 |VWASHFF24A2117529 3,500
6 |PIAGGIO 4P1VERLV VERS X QUARGO DN 45447 | 18/11/2009 -ZAPél_mooooqoososo | 1500
7 |[PIAGGIO4PTVERLVVERSX QUARGO  IpN 45448 | 18/11/2009. |zAP4P100000006057 1500
g |[VECQeurotrakker cursor 380- CD 566 EM 01/08/2002 WIMESTPS10C106481 | 26.000
g {IVECOgurotrakker cursor 380 o CIFX 3 WC | 01/08/2002 [WIME3TPS10C106414. | 26.000
10 |IVECO autocabinato 190/E31/E3- |CD569EM | 01/08/2002 WJ‘MAlVNQOO.4254442- 18.000
T AR T ) eee—— P
12 |IVECO 150 SPAZZATRICE - CT 869 i_J'_ -04/01/2005 |ZCFA1LI0202445982 15.000
-13 [RENAULT MIDLUM 220 CS887FK | 2411112004 [VF642ACA000004917 11500
44 |VECOGSCNG |pE094cB | 18i08/2006 "|zCFCES70005614132 6500 |
15 |IVECO 120/110/E3 | DP027JL | 21/03/2008 |zCFA1EG0302528293 11,990 |-
16 |[VECOEUROCARGOMLIZOEL22P — |En708 FT | 25/01/2016 |2CFA61EGA02645956 11.990
17 |IVECO EUROCARGO 180E28P [EH799 FT | 250112016 |zcFaiTME02646129 | 18.000
1g |HUEFFERMANNHSA 27,70 RIMORCHIO  |xa §17 FL. | 2111012014 |WOIBSAZ670EH15769 | 26,000
"~ |FIAT FIORINO | |FR239 AB | 05/10/2018 |ZFA22500006J15368 | 1.700
|PIACGGIO PORTER MAXXI SOORKWLES  |gx 018 8P | 1211172014 |ZAPS90RKWO00001497 |- 2,200 -
IVECO A260SY EX 979 HY | 13/01/2015 |WIME2NNHE0C299529 10.400
|IVECO 35/E4 |EL 887 RH | 27/0812012 ' 43,500

ZCFC357140D428646



Un

olSai

ASSICURAZIONI

ELENCO VEICOLI Polizza N. 118661636 Scadenza'il: 30/06/2020 Contraente: A.C.S.E. S.P.A.

0000018 A.C.S:E. S.PA. Autocarro. EH 798 FT
0000017 AC.S.E. SP.A, Autocarro DE 094 CB
0000018 | A.C.S.E. S.P.A. Rimorchio XA B17 FL
0000012 | A.C.S.E. S.PA, Autoveic. spec. DP 027 JL
0000013| A.C.S.E. S.PA. Autocarro. EH 798 FT
0000014| A.C.B.E. S.PA. Autocarro CD 569 EM
0000019 A.C.S.E. SP.A. | Autecarro FX 113 WC
10000008 A.C.S.E. S.P.A. Autocarro EH 626 CX
0000009 | A.C.S.E. S.P.A. Autocarro - - EH 627 CX
|0000010| 'A.C.S.E. S.P.A. Autocarro EH 628 CX
|0000011 | ACSE. SPA. Autocarro EH 629 CX
0000004 | A.C.S.E. S.P.A, Motoveic. spec. DN 45447
0000005 | A.C.S.E. S.P.A. Motoveic. spec. DN 45448
0000006{ A.C.S.E. S.P.A, Autovele. spec. EF 042 NL
0000007 | A.C.5.E. S PA. Autocarro - " EH'625 CX
0000001| AC.8.E.SPA. Autoveic. spec. - CT 869 LJ
~10000002| A.C.S.E. S.P.A. Autogarro C5887 FK.
0000003 | A.C.S.E. S.PA. Autocarro CD 566 EM

Numero veicoli elencati: 18



UnipolSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE CODIGE IUR TARGA O NUMERO TELAIO POLIZZA
034 00342018800320224 EH 798 FT 1/02251/230/1186616360000015
COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
ACSE.SPA 03636380656

IDENTIFIGATIVO FISCALE.DEL SOGGETT
AVENTE DIRITTO

COGNOME MOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

ACSE.SPA 036363806855
SCADEMNZA OONTF{ATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NGN CORRISPOSTE
30/06/2020 Pejus N. O IMPCORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL GLASSE CU

CLASSE DI PHOVEN]ENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE

- R 12 1

CLASSE DI PROVENIEMZA

Classe di merito in applicazione defla c.d, "Legge Bersani® (vedi art, F-34., comma 4-bis, codice delfe assicurazioni} Osi

_a%
i MRary

SOLE GOSE - - - - - - NA NA a0 et} 00 00

SOLE PERSONE - - - - - N& Ma | oo | oe 00 00

MISTI (sia persone sia cose) - - - - - NA MNA oo o0 00 00

LA

ot
di cui con-danni a: SOLEG

OsE | - - - - - NA NA o0 | oo | oo 00

SOILE PERSOME - un -- - - NA NA o0 on 00 Coan
MISTI {sia perzone sia cosa) - - |1 - - - NA NA {0 00 00 00

LEGEMNDA
NLA, = veicolo non assleurato
N.D. = non disponibile

malus = slnistrl che hanno gla concarso alfappficazlons di un malus, medlante cumulo dalle rispettive parcentuaii di rtespansabilita, al sensi della normativa

" wigente. Il malus ha avuate applicazione nell'ann

P = danno alla sola persoha

C =danno alle scle gose

M = danho misto sla a persona sia a cogse
=== Non applicablie

UnipolSal Assicuraziom 5.p.A.

RUPRO

~ Unipgl

Sede Legale: via Stalingrado, 45-40128 Bologna {Italia) - unipolsa

adl supera'mento_di una guota cumulata di responsabity, parl ad alments i1 51%

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generals

lassiclrazioni@pecunipobit - tal, +39 051 SO7AI1 - fax +30 051 7096584 - C
Fura 2.031.456.338,00 - Registro delle mprese dl Bologna, C.F. 00818570012 - P, [VA 02740811207 - RE A, 511469 - Societa sopgetta all'alttivita di direzione e
coordinamenta di Unipal Gruppe 5.p A, tscrilta allAlbe Imprese di Assicurazlone e iasslcurazione Sez, 12l 1.1.00006 e Facenta parte del Gruppo Assicurative
Unipal istritte al'Alho delle sotieta capngruppo al n, 046 - www.unipolsal.cam - wwwunipolsal.it

Pagina 1 di1

apitale sacfale iv.



- Uni

polSai

ASSICURAZIONI _

ATTESTAZIONE SU LLO STATOI DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE CODIGE IUR TARGA O NUMERO TELAIG _ POLIZZA
034 00342018800320220. DE094CB 1102251/230/115661 8360000017
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
' " ACSE.SPA 03636360655

COGMOME NOME / RAGIONE SOCIAL.I_E_.DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

ATIVO FISCALE DEL SOGGETT

IDENTIFIC.
. AVENTE DIRITTO :

A.C.S‘E.-_S.P.A, . 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE -
20/06/2020 . ‘Pejus M. 0 IMPORTH 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL . ' 'CLASSE CU

GLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI PROVENIENZA
14 .

GLASSE DI ASSEGNAZIONE -CLABSE DI ASSEGNAZIONE

13

Ciasse df m

werito in applicazions delia c.d. "Legge Bersani" (vedi art. 134, comma 4-tis, codice defle assicuraziom) Ost ENG

TIFO Si

NISTRO
dl cul con danni a: SOLE GOSE | - - - NA | A 00 00 00 00
'SOLE PERSONE - - - NA NA 00 00 00 00
. MISTI (sia persone sia cose) - - S - NA | Na 00 00 o 00

di cui con dannl a; SOLE COSE NA A oo " 00 00
SOLE PERSONE | - - - - NA NA | o0 | oo 00 0o -
. MISTI {sla persone sia cose) - = - - - NA 00 00 - 00 06

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurata

N.D. = non disponiilie

mafus = sintstri che hanne gia concoréo allapp

vigente. llmalus ha av

P = danno alla sola persona
G = danne alle sole cose

" M = danna misto sia a

- -=non applicablle -

GRUPPD

Unipol

llcazlone dl un malus, madlante cumulo delle Hapettive. percentuali di rasponsabillita, ai sensi dedla normativa

ute applicazione nell'anrio dl superamanto di una quota cumulata di responsabita parl ad almento i[ 51%

personie sia a cose.

Paglna 1 di 1

UnipolSal Assleuraziont S.p.A,

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bolagna (|talla) - unipolsaiassicurazioni@pec unipolit - tel,
Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. 00B1E570012 - P, VA 03740811207 - REA. 511460 - Soclata soggetta allattivitd di direzlone @
conrclinamento di Unipal Gruppa Sp.A, iscritta allAlbe Imprese i Asslcurazione e rassleurazione Sez, | at . 90006 e fatente parte def Gruppo Assicurativo
Unipoliscrilts allAlbo delle societs capogruppo al . 046 - www.unipolsal.com - www.unipolsai.it .

+30 (151 o7 . fax +30 051 7096584 - Capltale sociala iv.



Unipol

CASSICURAZIONI

“UnipolSai

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE CODICE1UR

TARGA O NUMERG TELAIO POLIZZA
034 _ _ 00242018800320251 XA 817 FL T 1/02251/230/118661 6360000018
COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE GONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
ACSE. SPA. ' '

03636380855

COGMNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL- SOGGETTO AVENTE DIRITTO,

- IDENTIFIGATIVO FISCALE DEL S0GGETTO

AVENTE DiRITTQ © - -

ACS.E S.PA, 03636380655

SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE

' 56/06/2020 o - Pelus M. 0 IMPORTI0,00 )
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE.CU

CLASSE DY PROVENIENZA CLASSE DY A‘SSEGNAZ_[ONE

GCLASSE DI PROVENIENZA

12

CLASSE DI ASSEGNAZIONE
' 11

Classe di merlio In applicazione della c:d. "Legge Bsrsahf‘f fvedi an. 134, comma A-bls, codice delle assfc&kazfonf) Osl

TIPO SINISTRO

P

NGIFAL
dl eUi con darini a; SOLE COSE - - - -

: 00

. SOLE PERSONE _ . - v - . - NA NA 30 ¢l o0 a0

MIST! (sia persone si,é_co'se} - - E = - CNA NA oo 00 a0

di qui con danni a: SOLE COSE - - NAC [ MA | 60 | o0 | o0 | oo
' SOLE PERSONE --. u - - - MNA MA 60 00 o0 0o

MISTI (sia pé‘rsone sia cose) - - - B - NA ‘NA 00 00 00 00

LEGENDA
N.A. = vsicolo non assicurato
N.D. = non dlsponibils :

Mmalug = sindstrl che hanna gla coricorso all'applicazione dl un malus, mediante cumulo delle rispettive parcantuall di
vigenta. Il malus ha avuto applicazione nelanno di superamento di una quota cumulata di

P = danno alla sofa persona’

C =darne alle scla cose :

M = danno misto sia a peraone sia a cose
--=non applicablle .

UnlpsiSal Assicuraziont 5.p.4, ' :

GRUFPD

SedeLepale; via Stalingrace, 45 - 40128 Bologna {ftalia) - unipolsainssicurazioni@pec, uni
Euro 2.031.456,33B,00 - Registra delle Imaresa di. Bologna; CF. 00B18570012 - P, VA a3 _
coordlnamento di Unipol Gruppa 5.4, iscritta alfAlbe Imprate di Assicurazione e rlassicurazione Sez, | 25

rasponsabliita, ai sensi della notmativa,

regponsabltd pari ad almento il 51%

Unipo!Sai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

Unipeliscritto alfAlba delie soeleth capogruppo ai n. 046 - www.unipolsal.com - wwwunlpolsad.it

Pagina 1 di 1

polit-tel 430 051 SO771M - Fax +38 051 7096584 - Capitale sociate iy,
740811207 - RE.A, 511460 - Sacietd soggetta all'attivitd di divezione e
1.1.00008 e facente parte del Grupno Assicuratlvo

IR
i‘\%\\i\f\\*%\l\x




UnipolSai

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRICE . CODIGE IUR TARGA O NUMERO TELAIO POLIZZA
" 034 00342018800320262 DP 027 JL. 1/02251/230/1 18661 6360000012
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE : IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
_ ACSE S.PA _ _ 03636380655
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRFTTO IDENT '*'CATLVV%E'TSSS'I-F'{EE%% SOGGETTO -
; AGSE SPA. _ 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE . FORMA TARIFFARIA ' FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 : Pelus - N.Q IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL B CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- - _ 11 10,
Classe df merito in applicazions defia o.d. "Legge Bersani” (vedi art. 134, conwna 4-bis, codice detle assicuraziont) Os E NG

TIPO SINISTRO ~ | 2010 2014
BINISTHEOAGATE GO HES 2
INGIFALE

i cul con danal a SOLECOSE | - S - - | Na |'nNA | 00 | oo 00 00

SOLE PERSONE | - - - - - NA NA 00 00 00 [¢le}
MISTI {sia persone sia cose) - o - - NA NA 00 00 00 0o

di cui con dannl a;

SOLE PERSONE - - - - o= 1 NA MNA 0o 00 oo 00

MISTI {sia persone sia cose) - “- . - - MA MNA oo 00 on 00

! LEGENDA .

; . N.A. = veicolo non assicurato

N.D, = nan disponiblle i : . .

maius = sginigtri che hanno gia concorso allapplicazione dl un maius, mediante cumulo delle rispettive percentuali di responsatillita, ai sens| della normativa
vigante. § malus. ha avute applicazione nell'anno di supsramento di una quota cumulata dl responsablta pari ad almento il 1%

P = danno alla sola parsona . . '

C = danno alle sole cose

W = danne misto sla a persons sla a cose

- - = nen applicablla

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direftore Gensgrale

Pagina 1 di 1

UnipolSal Assieurazlonl S.p.4.

b4 Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {Italia) - unipolsaiassicurazieni@pacunipolit - tel. £38. 051 507711 - fax +30 051 7096584 - Capitale sociale Ly,
ﬁa @ Eure 2.031.456.336,00 - Registro delle imprese di Solopna, C.F. 00818570012 - P, VA 03740811207 - REA. 51460 - Sacietd soggetla all'abtivltd di direzione e
cruppg  Coordinamento di Unipol Gruppo 3.p.A. iscritta alfAlbe [mprese di Assicuraziane e riassicurazione Sez. | aln. 1.00006 ¢ facente parte del Gruppo Assicurativo

Unipal iscritto allAlba della sucieta capagruppe ai n, 046 - wweunipelsal.com - www.unipolsalit



- UnipolSai

SSICURAZICGN!

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRIOE COBICEIUR . TARGA O MUMERO TELAIQ POLIZZA
034 00342018800320235 ' EH 789 FT 1/02261/230/1186616360000013
" COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE ) IDENTIFIGATIVO FISCALE CONTRAENTE
. ' ACSESPA " ' g 03536380655 .
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO JDENT'F'CATLVV%EEFSS‘D‘IL;ET% SOGGETTO
_ AGSE.SPA. _ ' - 03636380855
SCADENZA CONTRATTUALE . © FORMA TARIFFARIA . " FRANGHIGIE NON COHHISPOSTE
30/06/2020 , . Pejus Mo IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL . . ' o ' CLASSE cU
CLASSE DI PROYENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA | CLASSE DI ASSEGNAZIONE
o R ST . 11
. . Classe of merfto in applicazione defla c.d. "Legge Bersani® (vedi ant. 134, comma 4-bis, codice delle assa‘cufazr‘omj Ost o NG -

TIPO SINISTRO 2011 | 2012

di cui con dannl a:- SOLECOSE | - U T - NA | NA 00 00 | 00| oo
SOLEPERSONE | ~ | - S - - Na | ona | oo | oo 00 00
MISTI {sia persone sia cose) - - - - o NA | MA 00 00 | oo | oo

| T i eul con de_ir_lni a - SOLE COSE | L -] - - A NA of 00 .00

jujel

i : - — -
! i " SOLE PERSONE - - - - - CNA NA a0 - 00 o)} 00
MISTI (éia persona sia cose) .- .- - : - - NA NA o0 4] oo a

LEGENDA

N.A, = veieole noh assicurato

N.D. = non dispenitile

malus = sinistri che hanne gid concorse all' appllcazicne di un malus, mediante cumula dedle nSpettn.re parcentyall di responSablllté ai sen3| della normatwa :

vigente. Il malus ha avulo appllcazmne neffanna dl superamento dl uha quota cumulata dl reeponsabna pari ad almarto 1 51%
P = danne alla sola persona

C = danno alle sele cose
M = danno mistc sla a persone sla a coge
-« = n¢n applicabile .

UnipolSai Assicurazioni S.p.A..
' Direttare Generale

Pagina 1 di 1
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ASSICURAZIONI

UnipolSai

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO -

IMPRESA ASSICURATRICE
034

CODICE IUR
00342018800320227

TARGA O NUMERO TELAIO
Ch 569 EM

POLIZZA
1/02251/230/11866 1 6360000044

. COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE CONTRAENTE

ACS.E. S.P.A

IBENTIFICATIVEO FISCALE COMTRAENTE

| 03636380655

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTC

IENTIFIGAT VG FISCALE DEL SOGGETTO

AVENTE DIRITTO

ACSE.SPA. ) 03636380655
_ SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA _ . FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE . -
' - B0/0B/2020 Pejis - : N.O IMPORTI 0;00 '
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL . CLASSE cU

CLASSE DI PROVEMIENZA

GLASSE DI ASSEGNAZIONE
15

CLASSE DI PROVENIENZA
i4 '

GLASSE DI ASSEGNAZIONE
: 18

Classa df merito in applicazione defla ¢.d, "Legye Barsani” {ved] art. f34, comma. 4-bis, codics defle assicurazions) Os ENO

2017

T
O
TR

di ciri con dannl a. SOLE COSE

SOLE PERSONE - - - - - NA - NA 00 00. 0o - oo

MISTI {sla persona sla coso) k= - - - - | wNA NA 0o 00 00

di cul con danni a:

- SOLEGOSE | - | -~ | . - - MA | NA | oo | 00 | oo | o0
SOLE PERSONE | - [ - - - L NA NA 00 00 00 | oo
WISTI sia persone sia cose) | - - |- ~ [ Na | NA | oo | 0o 00 00

LEGENDA
N.A, = vaicols hon asaicurato Lo
N.D. = non disponibile : ) ‘ :

malus = sinistri che hanne gla concorso all'applicaziens di un malus, mediants sumulo della tlspettive percentuall di responsablilta, ai sensi della nermativa

vigente. Il malus ha avute applicazione nell'anne dl superamento di una qiiota cumulata di responsabita pari ad almento i1 51%
P = danno alla sola perscna } .

C = danne alle sole cose

M = danno misto sla a persone sia a cose

" === nah applicabile

_ . _ 'UnipOISai Assicurazioni S.p.A.
' T : . : Direttoré Generals

Paglina 1 di1

UnipelSal Assieurazlont S.p.A.
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U ﬁﬁ - @E Sede | egale: via Stalingrado, 45- 40128 Belogna {italia} - unipn[saias’sicuraziani@pec.unipol.[t -tel.+39 051 507711 - fax +35 051 7006584 - Capitale sociale Ly,
_ @nupp o Coordinamento di Unipol Gruppa S.p.A, iseritta allAlba Irigrese di Assicurazione e riassicurazlone Sez, | at 0, 1.00006 e facente parte del Gruppo Asslcurativa

Unipol iseritta alfAlba delte societa capagruppo al n, 048 - wirw.unlpolsal.com - wew.unipolsai.it




~ UnipolSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRICE . . CODICE IR TARGA O NUMERO TELAIC POLIZZA
o34 00342018300320232 FX 13 WO 1/02251/230/11866168360000019
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIMO FISCALE CONTRAENTE
AGCSE. S.PA. : ' 03635380655 .
: ] . ; IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COGNOME NQME { RAGIONE SOCIALE DEI__ SOGGETTO AYENTE DIRITTO AVENTE DIRITTO
ACSE SRA ’ . D3B36380666
SCADENZA COMTRATFUALE FORMA TARIFFARIA - FRANCHIGIE NON CORRISFOSTE
30/06/2020 ' Pelus N. O IMFORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL . CLASSE cU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- - 07 - . 08
Classe di merito in applicazions dalfa c.d. "Lagge Barsani (vedi art. 134, comma 4-{::'3, codice deffe assicurazioni} O Sl B NO

TIPO SINISTRO . 2014 2019

HING TR R W ;
ci cui con danni a: S0LE COSE - -- - - - MA WA 0] 00 uli] o

- SOLE PERSONE - - - - - NA NA oG a0 00 - a0

MISTL {sfa persena sia cose} s - - - - NA NA ) 00 o] 0o

di cui gon danni a: . SCLE COSE. -- R - - MA NA 0o o o] ag
SOLE PERSONE | - - T NA | NA | o0 | oo 00 | oo

MISTI {sia persorie sia cose) - - - - - - NA NA 00 00 oo | o0

LEGEMDA

N.A. = velcolo non assicurate

N.D. = non disponibile ' )

malus = sinistri che hanno gia concorse all'applicazione dl un malus, mediante curmulo delle rispettive percantuall ¢ responsabilita, al senai defla normativa
vigente. Il malus ha avuto applicaziene nefl'anno di superamento di una guota cumulata di responsabith pari ad almento il 51% )

P = danno alla sola persona )

C =danno alle sole cose

M = danno misto sia a persona siz a cose

~~=non applicablle :

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
‘Direttore Generale

Fagina 1 di 1
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SSICURAZIONI

leolsai S

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSI'CURATHICE 'CODICE IUR ' | TARGA O NUMERO TELAIO POLIZZA
34 ' 00342018800320242 . EH 626 CX o 1!02251#230;’1186616360000008
COGNOME NOME / HAGIONE S0C IALE CONTHAENTE !DENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
) - ACSES P.A. T 03636580655
) p . IDENTIFICATLVG FISCALE DEL SOGGETTO
COGHNOME NOME;’_F{AGIONE SOCIﬁfLE DEL S3COGGETTO AVENTE DIRI_'I_'T'O AVENTE DIRITTO
- ACSE.SPA, ' ©. 03638380655
SCADENZA CONTRATTUALE : . FORMA TARIFFARIA : - FHANCHIGIE. NON CORRISPOSTE
30/06/2020 - Pejus. - ' N0 IMPORTI 0,00
CLASSE. INTERNA DIVISIONE UNIPOL . CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE oy ASSEONAZ]ONE ’ GLASSE-DI PROVEMIENZA © _' CLASSE D.I ASSEGNAZIONE
. : - _ 14 - 16 .
Classe df rerito in applicazions defia o.d. "Legge Bersant” fvedf &t 134, domma 4-bis, codice deite assiurazion) Osl MNO

TIF‘O SINISTRO

dicuicondannia: . . SOLECOSE | - ST R NA- | "NA 00 00 | 00 01

SOLEBERSONE [ -~ | - | - -] - NA | NA | oo | oo oo.. | oo

- MISTI (siaperséneslacose) ; - - - MA MA 00 00 | oo |- oo

- PARITAR? :
di cui con danni a:; SOLECOSE | - o B : \ |- oo 00

1]
SOLE PERSONE - | - - - - NA ] wNA | oo 00 ] ‘00
MIST| (sl persone sla cose} | -~ | N . NA | NA 00 o | oo 00

LEGENBA '

MLA. = voicolo non assicurata

N.D. = non disponibile '

malus = sinlstrl che hanno gia aoneorso all applisazione di un-malus, madiante cumulo dolle r|spelt|ve percentuall dk responsibllita, ai sansl della normativa

 vigerte, limalus ha avuto applleazione nell anno dl superamento di una quota cumulata di respondablta parl ad almento 1151%

P = danno alla sola persona _

'C = danno alle sole cose

M = danno misto sla a persone sia 4 cose
« == Noh appllcablle

SO _ Umpo!Sai Assicurazioni S. p. A
' : Direttore Generale .
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UnipolSai

ASSICURAZION]

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

(MPRESA ASSICURATRICE - CODICE IUR TARGA O NUMERO TELAIO POLIZZA -
' 034 ' : (0342018800320237 1 ' EHB27 CX - 1/02251/240/11866 16380000009
* COGNOME-NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE . IDENTIFIGATIVO FISCALE CONTRAENTE
; ' ACSE SPA. . o ' . 03536380665 ' _
GOGNGME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO | IDENTIRCATNG FISCALE DEL SOGGETTO
AC.S.E. S.F.A. . 03636380655
'SCADENZA CONTRATTUALE ' 'FORMA TARIFFARIA o FRANCHIGIE NON GORRISFOSTE
" sosrozo . - | " Pejus | M0 IMPoRTI000 '
GLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL B CLASSE CU
CLASSE DI PROVEN/ENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE | = CLASSEDIPROVENIENZA | CLASSE DI ASSEGNAZIONE
.- 08 : = I 07

Classe i merita in appficazione defla c.d. "Legge Bersani” {vad art. 134, comma 4.-bf‘s, codice defla QSSf'cﬁszonU ‘Osl o N.O.

TIPO SINISTRO

AINGIE:

. ; At ; A A
diculcondannia; ~  SOLEGOSE | - - - 1A NA | 00 | oo 00 00
SOLE PERSONE | - - - - - | NA | NA_| on. | 0. | oo.| oo

di cui cen danni a: SOLE COSE | . - B - MA O NA Jala} 00 oo
SOLE PERSOME | - - - ~ | NA NA | 00 0o |- 00 08
MISTI (sia parsone sia cose) - - | -] - - N4 NA 00 0o oo o)

2012

LEGENDA
N.A, = veigolo nan assicurato
N.D. = non disponibile . : - } o . -
malus = sinistri che hanno g4 concorse alfapplicazione dl un malus, mediante cumulo delle rispettive percentusll dl responsablilty, ai sensi della normativa
- vlgente. ll malus ha avuto appllicazions nell'anno di superamente di una quota cumulata di responsablta pari ad almento 11 51% C
. P =danng alfa sola persona M ’ :
C = danno alle sole cose.
M = danno misto sia a persons sla a cose .
= == Hon applicahbile . . v

UnipolSai Asslcurazioni S.p A,

. ) _ Pagina 1 di1

UnipelSal Assicurazionl S
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UnipolSai

SSICURAZION]

'ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO |

IMPRESA ASSICURATRICE . CODICE IUR TARGA © NUMERO TELAIO " POLIZZA
034 00342018800320226 - EH 628 CX 1/02251/230/11 8661 6360000010
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFIGATIVO FISCALE CONTRAENTE
. : ACSE.SPA ' 03536380666
'COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO . ’DENT'F'CATR{%NF'TSECS%S%% SOGGETTO
ACSE.SPA - 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE - FORMA TARIFFARIA ; FRANGHIGIE NON CORRISPOSTE
" 30/0672020 Pejus : N. 0 IMPORTI 0,00
- CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA |  CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- S 18 18

Classs di merlto in applicazions delia v.d. "Legge Bersani” (ved; art; 134, comma 4-bis, codice dalle éss!curazfom‘) Ost NO

di eul con danni a: SOLE GOSE | - - - - 1 'NA oo | ot | o 00

SOLE PERSONE | - - - - - NA | NA 00 00 00 00

PARITRIE

di cui con dannl a: " BOLECOSE | - - - o - NA Na- | o0 00 oo il
'SOLE PERSONE | - - - - | - NA NA 00 00 00 00
MIST) ¢sla persone sla coss) | - SR - - - NA | NA | oo 0o | oo 00
| DETTAGLID SINISTHL PAG
; 2010 2011 2012 2013 2014
: - LT L - s - - o - - - e
|
| LEGENDA

M.A. = veicolo non assicurato

N.D. = non disponlblle ) ) : . .

malus = ginistri che hanne gia concorse all'applicazione di uni malus, mediante cumulo delle rispettive percentuall di responsabillla, af sensi della normatlva
vigenta. Il malus ha avuto applicazione noll'anno di superamento di una quota cumulata di responsabita pari ad almento it 51%

P = danno alla 2ola persona . .

C = danno afle sole cose

i = danne misto sla & persone sia a cose

- - = non applicabile

UnipolSal Assicurazieni.S.p.A.
Direttore Generale

Pagina 1 di 1
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UnipolSai

SSICURAZIONL:

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRICE . . CODICE IUR ) TARGA O NUMEHO TELAIO POLIZZA
' 024 . 00342018800320152 EHe20 0% - 1/02251/230/11866 1636000001 1
COGNOME NOME / RAGICNE SOCIALE CONTRAENTE . tDEMTIFICATIVO FISCALE COMTRAENTE
) . CACSE.S.PA _ ' : (3836380655
1 ; ’ IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTQ.
COGMOME NOME / F{AGIONE S0CIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO AVENTE DIRITTO
' ACSE.SPA ' ' R 03836380655
SCADENZA CONTRATTUALE ~ - . FORMA TARIFFARIA - ] FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/08/2020 - . Pejus NG IMPORT] 0,00
.CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL ' .CLASSE CU
- GLASSE DI PROVENIENZA CLABSE D| ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- S . - _ -7 ' . 18 '
Classe df merito in applicazione defia c.d. "Legge Bersani” {vedi art. 134, corma 4-bis, codice delle asslourazion) s ENG

TIPQ SINISTRO " 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014-| 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020
di oul con danni a: SOLEGOSE [ - | =~ - - - NA | NA a0 00 00 00
‘ SOLE F’ERSONE - - -- - - NA - NA a [¢4] | 00 [Ws]
MIST| (3|a persone sia cose) - - I . “NA NA Qo LS00 | 00 0o

df cui con danni a: SOLEGOSE | -~ | = S - NA KA a0 o0 " | oD -00
SOLE PERSONE | = - ] - NA NA o | e 00 00

~ MISTI (sia persone sia cose) - -~ - e MNA NA - D 00 _.00 . 0o

LEGENDA .

N.A. =velcolo non assicurato

N.D, = non disponibile ’

malus = sinlstri cha hanno gla conaorse all'applicazione di un malus, mediante cumule delle rispettive percamuall di responsabllita, a| sans| della normativa
vigente. Il malus ha avuto applicazione nel'anno di superamento di una quota cumulata di responsablta pari ad almente 1515

P = danng alla sola persona .

C = dahng alle sole cose

M = danno misto sla a persone sla a cose

- - =non applicabile

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Dlrettore Generale

Pagina 1 dli 1
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UnipolSai

ASSICURAZIONI '

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE . GODICE IUR _ TARGA O NUMERQ TELAIO POLIZZA
034 o 00342018800320261 1 DN 45447 1/02251/230/1186616360000004
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
' ACSE.SPA ) o . | 03636380655
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO. - 'DENT]F'CA_TL‘{,%E'TSESILF';%% SOGGETTO
_ _ . ACSE.SPA, : ' 09636380655
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA - FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30062020 | Fissa . . 1 w~o IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL - _  CLASSECU
'CLASSEDIPROVENIENZA | CLASSE DI ASSEGNAZIONE |  GLASSE DI PROVENIENZA |  GLASSE DI ASSEGNAZIONE
_ . - _ 06 05

Classe df merito in 'appﬁoazione dafla o.0. "Legga Barsani" (vedi art, 134, _.comma 4-bis, eodice defle assicurazioni) Osi MNO

SOLEPERSONE | ~ | = - - - - NA | NA | oo 00 a0 00

MISTI (sla persone sia cose) S

: REFAR , et T
di ¢ui con danni a; SOLECOSE | - e - - NA NA 00. 0o. |- oo a0
' SOLE PERSONE - - - NA NA | o0 00 00 60
MISTI {sia persone siacose) | -~ | = | - ] w |-~ | na NA oo | o0 00 | oo

LEGEMDA :
N.A, = veicolo non assicurato
M., = non disponiblle ) C . . Co
malus = sinistri che hanao gid concerse all'applicaziane di un malus, mediante cumulo délle Hspettive percentuali di responsabliita, ai sansi della nermativa
vigenta. Il malus ha avuto applicazione nelPanng di superamento dl una quota cumulata, di responsabiti pati ad almento il 51%
P =dannec alla sola persona . - ’ i
& = danno alle sole coze
M = danna misto sla a persone sia a cose
. === han applicabile

" UnipolSai Assicurazioni S.p:A.
_ Direttore Generale
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UnipolSai

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRICE COLICE IUR " TAFGA O NUMERG TELAID : POLIZZA
034 00342018800320250 DI 458448 © | 1/02251/230/1186618360000005
COGHNOME NOME / RAGIONE SQCIALE CONTRAENTE ) ' IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
' ACSE 8PA, : | (3836330855
: {DENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
C_DGNOME NOME / RAGIONE SQQIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO : . AVENTE DIRITTO
ACSE . SPA . - D3B3G3BOEES
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANGHIGIE NON CORRISPOSTE
20/08/2020 ) o Fissa ’ N.O IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL . CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA GLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE D PROVENIENZA CGLASSE DI ASSEGNAZIONE
- : 06- i 08
Classe df merite In applicazions della c.d. "egge Bersani" fvedf art. 134, comma 4-bis, codice dalle assicurazionit O S M NG

TIPQ 2012

! SOLE PERSONE | - S - - - | ma | oNa | e | o0 00 00
MISTI {sia person'e sia cose) - - - - NA |- NA 00 Q0 00 00

E SIS T EL PAGATI CONRES
BARITARL

di cui con dannl a; SOLECOSE | - | - | - - - NA NA | .00 | 00 00 00
' SOLE PERSONE | - - N - NA- | NA 00 00 00 00
MIST| (sla persone sla cose) | - T - - | - NA NA 00 | oo 00 o0

LEGENDA )
"~ N.A, = veloolo nen assicurato
; N.D. = non dispanibils - : o '
] malus = sinistri ¢he hanno gla concorso all'appllcazions di un malus, mediante cumulo delle rispetiive percentuall dl responsabilltd, ai sensl della normativa
vigente. Il malus ha avuto applicazione nell'anno dl superarmento di una quota cumulata dl fesponsabita pari ad almento il 51%
P = danno &lta sola persona :
C = danno alle sole cose
M = danno misto sla a persone sia a cose :
~~=non applicabile ) .

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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@_lpolbal

SSICURAZIONI . _ o

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE . CODIGE IUR TARGA O NUMERO TELAIO POLIZZA
C os4 . © 00342018800320247 EF 042 NL 1/02251/250/1186616360000006
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
_ | ACSE.8PA ' - ° -03536380655 .
COGNOME NOME / RAGIONE SOOIALE DEL SOGGETT(?J AVENTE DIRITTO _ 'DENT'F‘CATL”\',%;?ES'[&'%% SOUGGETTO
ACS.E SPA, _ _ : 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE . FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON GORRISPOSTE
30/06/2020 : Peus . - N.O - IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL : CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE |  CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE * -
- : L % - : 15

Classe o merifo in applicaziona defia e.d. "Lagge Bersapi® {vedi art, 134, conma 4-bis, codice delle assicurazioniy - 1St EINO -

TIPO SINISTRD

di eul son dannl a: SOLE COSE - - toe - - NA I'_\JA ] oo DU - 0o 00

SOLE PERSONE . NA NA 60 | o0 00 00

MISTI (sla persone sia cose]

di eui con dannia: . SOLE COSE. | - - S I NA | ‘NA 00 w | oo 00
SOLE:PERSONE | - - - - - NA Na |.oe | oo 00 00
MIST} {sia persone siacose) | - - - - NA | NA 00 oo | oo | oo’

LEGENDA - -
N.A. = veicolo non assmurato

N.D. = non disponitille ' )
malus = sinislrl she hanno gia coneorso all'applicaziane di un malus, medlante cumulo delle rispettive percentuali di responsabilita, al sensi della normatlva

vigente. Il malus ha-avuto applicazlone neli'anno di aupemmento dluna guota cumulata di responsabna pari ad almento it 51%
P = danno alia sola persona .

€ = danho alle sole cose
M = danng misto sla a persons sla a cose
- - = non applicablle

4

* UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale
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@__pol"m

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUH TARGA O NUMERO TELAIO . POLIZZA

034 00042018800620239 _ © EH6250X 1/02251/230/1186616360000007
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
_ ACSE.SPA . L - 03636330655
i - - —_ | DENTIFICATIVO FISCALE DEL 80GGETTO
COGNOME NOWE / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETIO AVENTE DIRITTO * .- AVENTE DR ITIS
, ACSESPA . o ' 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE _' FORMA TARIFEARIA . FRANGHIGIE NON CORRISPQSTE
30/06/2020 : ' L Pejus N.O IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL.  ~ : .CLASSE CU
CLASSE D FROVENIENZA | CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA - |  CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- ' o 1 14 o 16

Classe df merite fn applicazions defta ¢.d, _"‘Lsgge Bersani” (vedf art. 134, comma 4-bis, codice detle assicuraziony) Os Mo

TIPO SINISTHO

dl cui zon danni & SOLE COSE - - D - - MNA MA ool a1 oo o0

SOLE PERSONE - - - L - - . NA NA {50' o0 4] 00

MISTI (sna persone sia cose) - - -

AR ﬁéﬁla B KA
di gul con danni a; - SOLE COSE -] - - - — Ma MNA oo 0o . 00 ag
SOLE PERSONE |. .- - - - - NA - | NA o0 | oo 00 | oo
MIST] (sia persone sia cose) - e e NA NA 00 | 00 00 Soo
PETTRELG SINIS TR PRAGATIGO
2010 | 2011 2012 2013 2014
LEGENDA '

* N/A. = veicelo non assicurato ) : : .

N.D. = nah disponibie. '

malus = slhistii che hanne gia concorso all'applicazione dl un malus, mediante cumulo dells rigpettive percentuall di responisabilita, af sensl dalla normatlva
. vigente, [l malus ha avuto-applicazions hell'anne di superamento di una quota cumulata di responsablta pail ad almento 1 51%

P = danno alla scla persona . ) -

C =danng alle sole cose

M = danne.misto sia.a persone sia a cose

~ == non applicablle

. _ ~ UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
: : Direttore Generale

Pagina 1 di 1

UnipolSai Assicurazloni 5.p.A.

Seda Legale via Stalingrado, 45 - 40128 Bologria (ftalia) - unipolsaiassicurazionigeper.unipol (- tel. 439 051 5077111 - fax +39 051 }'095584 Capitale sociale Ly,
ngp Euro 2,03t.456,338.,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 0374081207 - R E.A. 511469 - Spcieth soggetta all'attivits di direzione

arugpg  Coordinaments di Unipol Gruppo S.p.A, iscritta all Afbo Imprase di Assicurazionee riassicurazione Sez. | al n.1.00006 ¢ facente parte del Gruppo Assicurativa
Unipoliseritto altdlbo delle societs capogruppn : ‘1ln (46 - www.imipelsal.com « ww.unipolsallt



ASSICURAZIONI

UnipolSai

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
© IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR _‘ TARGA O NUMERO TELAIO POLIZZA
034 0342018800320243 , CTda8 LJ 1/02251/230/1186616360000001
COGMOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE - | . IDENTIFICATIVO FISGALE CONTRAENTE
ACSE BPA . 03636380855
- IDENTIFICATIVO FISCALE DEL S0GGETITO
COGMONME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SQGGETTO AVE[\I.JTE DIRITTO AVENTE DIRITTO
ACSE.SPA. 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE - ] FORMA TARIFFARIA FRANGHIGIE NORN CORRISPOSTE
30/06/2020 ' Pejus N, 0 IMPCATI 6,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU .
CLASSE DI PROVENIEMZA CLASSE Dl ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- ' - 5. - S '
: Classe dof merita in appﬁcazions'daﬂa c.d. "Legge Bersani (vedi ari, 134, comma 4-bis, codice dells assicurazions) Os HNO

. . SOLE PERSONE | - - - - NA, NA 00 po 00 00

MISTI (sia porsene sia cose} -

SINISTRI PAGATI GO
RIFARIA,

MA NA 00 o0 | oo 00

i thIA : i

i : - di cui gon danni a: ' SOLE COSE - - - - .- A ‘NA 00 06 o1 oo

| SOLE PERSONE | - S - - - | NA NA g0 | oo 00 .00
MISTI {sia persone sla cose) -- - - -- -- [ MA C 00, 4] 4] ale;

2010 - | 2014 2012 ' ‘2014 | . 2015 2016 2017 2018 2019 2020
-- -- -~ - .- N .- 1'50% © .-

LEGEMDA

N.A. = veicols non assicurato

N.D. = non disponibile . )

malus = sinislt| che hanno gia concorso alrapplicazione di un malus, mediante cumule delle rispettive percentuali dl responsabilitd, al sensl della hormativa
vigente. Il malus ha avute applicazione nell'anne dl superamanto di una quota cumulata dil responsabita parl ad almento il 51%

P = danno alla sola pefsona i .

C=danna alle sole cose .

M = danno misto sla & persons sla a cose

i - -=nen applicabile :

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. "
Direttore Generale.
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~ UnipolSa

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRICE | CODICE IUR TARGA O N_UMERO TELJ’:IO ' ' " POLIZZA
' 034 E ) 00342018800320234 05 887 FK 1/02251/230/1186616380000002
COGNOME NOME / RAGIONE SCCIALE CONTRAENTE ’ IDENTIFICATIVO FISGALE CONTRAENTE
o ACSE. SPA. : o : (3636380655
; . . o IDENTIFJCATIVO FISCALE DEL 8OGGETTO
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO A.VENTE_D_IRI'_I'TQ = AVENTE DIRITTO
) ACSE, SPA C . : - 03636380655
SCADEMZA CONTRATTUALE - . ) FORMA TARIFFARIA . * FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 ' Psjus - N0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL ! . -CLASSE cu
CLR@SSE [ PROVEMIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE ., GLASSEDM PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
' - o BT 13 12
"Cigsse di merito in applicazions dalta c. d. *Lagge Bersani" {vedf art. 1.34, comma 4-bis, codice defle éssa'curéza’om) E|_ 3 KMNO

TIPO SINISTRO 2017

ol cui oon dann a; SOLECOSE | -~ - |- - -~ | na | NA | e | o0 | oo | 06
' SOLEPERSONE | - | - - - NA NA | 00 00 00 00
MISTI {sia persone sia coée) .- - - NA NA 00 o0 oo g -
: . - _
di cui con dannl a: SOLECOSE | - - - - - Do MA CNA- 0o 0o &8} 0o
SOLE PERSONE | - - e | NA | NA 00 0o o0 | oo
MISTI {sia persona sia cose) - - R - e NA NA 00 - J ‘o0 00 og -

2010

2011 2012 2014, | 2015 | 2016 | 2017 2018 - | 2019 2020

LEGENDA
M.A. =veiooln non assicurato . ) :
N.D. = non dispanitile ' '

-malusg = sinistri che hanno gla concorse all'applicaziane di un malus, mediants comulo delle rlspettive percentuall di responsabilitd, al sensi della normatlva
vigenta. Il malus ha avuto applicazione hell'anno di supsramente dl una quota cumulata di responsabltd parl ad almento il 51%

P = dannc alla sola parscna : : :

C = danno alle sole cose .

M = danne misto sla a persone slaa cogse |

- == non applicabile

~ UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
Dirattore Generals
Mattgo La
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ASSICURAZION]

~ UnipolSai .

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSIGURATRICE
034

. CORICEIUR
00342018800320221

TARGA O NUMERO TELAIQ
€D 566 EM

POLIZZA
1/02251/230/1186616360000003

. COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE

ACEESPA,

IDENTIFICATIVO FISCALE GONTRAENTE

03836380655 .

COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

IDENTIFICA

TVO FISCALE DEL SOGGETT!
AVENTE DIRITTO

AC.5.E. 8.PA. 030636980655
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 Pejus M. 0 IMPORTI 0,00 '
‘CLASSE I.NTEHNA DIVISIONE UNIPOL - CLASSE CU

- CLASSE DI PROVEMIENZA

. CLASSE Di ASSEGNAZIONE

CLAESE ™ PROV'ENIENZA_ '
10

CLASSE DI ASSEGNAZIONE
12

Oasse of merito in appficazions deffa c.d. "Legge Bersani" {vedi ar. 134, comma 4-bis, codice detle assicurazioni) Os1 ENOo -

TIPO SINISTRO '

SOLE COSE | © - - -

-MISTI {sia persone sia cosa)} -

di cui con dannl a: - - MA NA o8] 01 01 o0
SOLE PERSONE - - - - NA NA 00 00 oo 00
- - NA . NA 00 o0 oo 00

di eui con danni a; 'SOLE COSE -- - Lo -- A P o0 ar | e 00,
SOLEPERSONE | - [ -~ | - - - | NA | NA | oo 00 00 00
MISTH(sia persone sia cose) | - S ; - NA NA

o | oo | oo 00

2012

LEGENDA o
N.#, = veleole non asslourato
‘N.D. = non dispenibile

malus = sinlstl che haning gia concorso atfapplicazions di un maius, medlante cumule delle
vigente. Il malus ha avuto appiicazione nell'an

P = danno alla sola persona
£ = danno alle sole cose

. M = danno misto sia & persone sia a cose

_ rispeltive percentuali di responsabillta, af sensi dalla normativa
no di superamento df una guota cumulata di responsabita parl ad almento il 51%

«« = nat applicablle

GRUBFD

Unipol

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale *
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