A,C.5,E,

Servizi per il Territorio

Spett.le ditta

-Prot. n. 717/CG
Del 09.06.2020

Oggetto: Avviso esplorative ed indagine di mercato ai sensi dell’art. 36 comma 2 lett. a) del
DLgs 50/2016, per manifestazione di interesse e contestuale richiesta di offerta per
Paffidamento dei servizi assicurativi, libro matricola, infortuni conducenti del parco
_autoveicolare in dotazione ad AC‘%L SpA LOTTO B - CIG ZS32D423FD

_ Con_ il presente Avviso la ACSE SpA, azienda controllata da.l Comune di Scafati in veste di
- socio azionista unico, intende espletarc un’indagine di mercato al fine di acquisire, nei tempi e nei
modi previsti, mdmfcstaﬂom di intercsse ¢ contestuale offerta da parte di operatori economici in..
possesso dei requisiti di scguito indicati '

L’oggetto dell’indagine concetne 1’affidamento de1 servizi assicurativi, llbro matricola,
infortuni conducenti del parco auteveicolare in dotazione ad ACSE SpA. '

1l presente Avviso & da intendersi quale mero prou,dlmcnto preselettivo e, portanto non
comporta né diritti di prelazione o preferenza, né impegni o vincoli di qualsiasi natura sia per gli
- operatori interessati che per la ACSE SpA. | o

- Quest’ultima si riserva di sospendere, revocare o annullare la procedum relativa al presente
Avviso esplorativo e di non dare seguito alla procedura, senza che possa essere avanzata alcuna
pretesa da parte degli operatori economici interessati.

Resta inteso che la manifestazione di intercsse e la p1esentaz1one dell’offerta non costituisce
prova del possesso dei 1equ15.1t1 richiesti per [*affidamonto del servizio, che dovr anno essere accertati
da ACSE SpA in occasione della successiva fase procedimentale.

In riferimento all’oggetto, si invita codesta spett.le ditta/agenzia a voler presentare m'unfestamonc
d’interesse e la miglior offerta per atfidamento dei servizi assicurativi, libro matricola, 1nf0rtu111_
conducenti del parco autoveicolare in dotazione ad ACSE SpA (vedi allegato),

Il servizio di che trattasi verrad espletato alle seguenti condizioni:

L’assicurazione avra durata annuale, senza rinnovo automatico, ma continuerd a produrre 1 suoi effetti
fino alle ore 24 del 15° giorno succes%wo alla scadenza.

Tale ulteriore copertura di 15 g10rn1 cessera comunque nel momento in cui verrd stipulato e
petfezionato un nuovo contr atto con altra Compagnia assicurativa. _

11 premio o la prima rata di premio verraino corrisposti alla consegna della polizza.
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- Servizi per il Territorio -

~ La Compagnia si 1mpegnc1 a trattenere dlrcttamentc al Contraente 1 certlhcatu’ contrassegm relativi ai

singoli veicoli, i quali dovranno riportare la data del pagamento e rccare la firma dclla persona
autorizzata a riscuotere il premio,

~ Per il pagamento di appendlm comportanti un premio, alla firma verra convenuto un termine di 60

giomni a valere dalla data di disponibilita del documento. _ o
I premi potranne essere pagati alla Direzione della Compagnia o alla sedc dell’ Agenzia alla quale &
assegnata la polizza. '

Gl oneri fiscali relativi all’assicurazione 50N0 a carico deI Contraente;
‘Le cventuali modifiche dell’dwcuraaonc dovranno essere provate - per iscritto. Tutte le
comunicazioni a cui le Parti sono tenute saranno conmderate valide se fatte tramite il broker.

L’assicurazione ha per base un libro Matricola nel quale. verranno iscritti i veicoli da garantire

inizialmente e successivamente. Per i veicoli/natanti che venissero inclusi in garanzia nel corso della -

durata contrattuale, il premio verrd determinato i in base alla tariffa od alle condizioni in vigore alla
data di st1p111azumc 0 1inNovo de] contratto, S

Sono ammesse sostituzioni dei veicoli purché:.

* le esclusiont ¢ le inclusioni avvengano “icl corso dell’annualitd assicurativa, anche se non in
continiitd, prevedendo Iutilizzo della classe di merito del veicolo precedentemente escluso

* 1 veicoli oggetto dell’ >operazione appartengono allo stesso seftore/tipo mezzo.

[l premio, per clascun veicolo/natante & calcolato in ragione di 1/360° per ogm giornata d1 galanma
Perle inclusioni in corso di contratto, sard computato il premio per il penodo mtercorrente trala data :
di richiesta di 111c]us10ne e quella di scadenza dell’annu*lhta in corso. '
Salvo quanto previsto dall’Art, 10) - Sezione II “Risoluzione del rapporto assicurativo per furto totale

. del veicolo”, le esclusioni di veicoli sono ammesse in qualsiasi momento ¢ per qudlsmm motivo.

Le esclusioni di veicoli dovranno essere accompagnate dalla restituzione dei 'relativi- certificati e
contrassegni, ¢ della Carta Verde. : _
La garanzia ccssa, per le sostituzioni ¢ le esclustom dalle ore 24 del giorno rlsultantc, dal timbro

postale del]a lettera 1'accomandata tclcgr'unma, o telefax con cui verra notificata all’Impresa la
“sostituzione o Iesclusione. '

.

In tal caso, sard computato un rimborso dcl premlo 1mp0n1b1lc per il periodo intercorrente tra la data B
di comunicazione di esclusione e la data di scadenza dell’annualita in corso;

La regolazione del premio relativa alle inclusioni esclusioni, ‘sostituzioni ¢/o altre. variazioni
contrattuali, dovrd esserc ¢ffettuata ddlle Parti per ogni antmalitd assicurativa entro 60 giorni dalla
scadenza di ogni annualitd o di ogni rata di premio, qualora venga ]JdttLlltO che la regolazmne debba
essere effettuata in base al tipo di frazionamento,

Sela polizza & stipulata con premio frazionato, la regolazmne del premio & calcohm in base ai premi
comprensivi dell’ eventuale aumento per fr azmnamento
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Servizi per il Tertitorio

La differenza d1 premio risultante dalla regolazione dovra essere versata entro 60° giorno dalla data
di presentazione da parte dell [mpru;a dellarelativa appendice ch rcgolazmne del pr'ermo formalmente
corretta. : : i -
Nel ‘caso in cui, il Contraente non-proweda al'pag-qmenté della regolazione del premio richiesta
dall’Impresa, la stessa esercitera, nei confronti del Contraente e limitatamente alla garanzia. R.C.A,,
il diritto di rlvalsd per i sinistri pdg,dtl causati dal Velcollhldtdntl a1 quali la rego]amonc del premio si
riferisce. _ : _ _ :

* Per i sinistri “Auto Rischi Diversi” il mancato pag"imento della rég,o'h?ion-é‘ del premio costituisce -
qo%ponswnq della garanzia, ai sensi dell’art. 1901 del C.C., limitatamente ai sinistii subitl dai
~veicoli/natanti ai quali la regolazione del premio si riferisce.

“Qualora si debba procedere alla sostituzione dol certificato o del contrassegno, la Compagnia vi

* provvederd previa restituzione di quelli da soqtltmrc ¢ previo pagamento dell’cvcntuale differenza di -
premio. g ' :

M trasferimento delh proprieta del veicolo comporta, di norm'l -anche il trasfcrunento del rapporto

assicurativo relativo al veicolo stesso.

[l contracnte dovrd darne immediata comunicazione alla Comp'lgmd, che ‘emettera appendice di

esclusione del veicolo, effettuando il r1mb0mo del p1em10 netto pagato e non goduto (dd definirsi i in
sede di regolazione).

In caso di mancata comunicazione, il Contracnte rimarra obblig,dto al pagamento del premio fino al
momento in cul dara la comunicazione alla Societd; .

Se il veicolo viene consegnato in conto vendita, il Contraente, dietro. ﬁl‘éstflzioho di idonea
documentazmne prob’norn potra chledcrc cheil relativo contrdtto s1a reso valido su dEtlo veicolo di
sua propnetél

- La Societd, con cadenza semebtrdlc s 1mpegm a formre al Contracate il dettagho dei sinistri cosi

suddiviso:-
sinistri denunciati;
sinistri riservati (con mdlcamonc dcll 11np01t0 ariserva);
sinistri liquidati (con indicazione dell’ importo hqmdato)
sinistri senza seguito,
Tutti i sinistri dovranno essete cott cdatl di d’m di apertura della pratica presso la Societa, d1 data di
accadimento del sinistro, di data dell’eventuale chiusura dclla pratica per liquidazione o altro motivo,
Il monitoraggio deve esserc fornito progressivamente, cio¢ in modo continuo ed aggiornato dalla data
di accensione della copertura fino a quando non vi sia 1’esautimento di ogni pratica. '
L’impresa assicura, in conformita della legge e del Regolamento, i rischi della responsabilita civile
per i quali & obbligatoria 1’assicurazione, impegnandosi a corrispondere, entro i limiti convenuti, le _
somme che per capitale, interessi e spese, siano dovute a titolo di risarcimento di danni
involontariamente cagionati a terzi dalla circolazione dei veicoli descritti in contratto.
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Servizi per il Tertitorio

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 trasport1 qualungue sia il titolo in base al quale &
effettuato-il trasporto.

“Quando il veicolo assicurato & un I‘lmOI“ChIO la garanzla vale esclusivamentc per 1 danni a terzi
derivanti dal rimorchio in sosta se staccato dalla.motrice, per 1 danni derivanti da manovre a mano.

nonché; sempre se il rlmorc‘mo ¢ staceato dalla motrice, per quelh derivanti da vizi di costruzione o
da difetti di manutenz10ne esclusi comunque i danni alle persone occupanti il rimorchio.
Quando il rimorchio & in circolazione agganciato al veicolo trainante, i danni causa‘u ai terzi sono

~coperti dalla gdranﬂa di responsablhla, civile del ve1colo trainante purché sia stato pagato il ru]atwo
premio. _
L’assicurazione ¢ stlpulah in base a formule tariffarie che prevedono regole wolutlve OVVCIo ld

 partecipazione dell’ Assicurato agli andamenti te(,mu del rischio, cosi come di seguito precisato:

a) tariffa bonus/malus: che prevede la variazione in aumento o diminuzione del premio applicato
all’atto della st1pu]a710ne o del rinnovo, in relazione al VGI‘IﬁCﬁI‘SI o meno di sinistri nel corso del

periodo di osservazione indicato al successivo periodo; .

b) tariffa fissa: scnza applicazione di franchigie o di regole evolutive (tariffa non apphca]e ai

- ciclomotori, motocicli, autovetture ed altre categorie di veicoli individuati nel Regolamento);

¢) tariffa con franchigia fissa: che prevede I’ applicazione di una franchi gia fissa ed assolu‘m per ogni”
sinistro (apphcabﬂe ai soli ciclomotori per trasporto cose); . '
Per I"applicazione delle regole cvolutlve sono da considerare i seguenti peI‘lOdl cl1 effettiva copermrd

- 1° periodo

- inizia dal giofno della decorrenza dell assicurazione e temnna due mesi puma della scadcnz& del
periodo di assicurazione u)mspondento alh prima annualita intera d1 premio;
penodl SUCCESSivi:

-~ hanno durata di dodici mesi e. decorrono dalla scadenza del periodo precedentc.

Poiché il contratto non prevede il tacito rinnovo, qualora lo stesso Vengq rmnovato 1l periodo di
0sSservazione in corso non viene 1nterrott0 2 .
In caso di sinistro causato dalla circolazione del veicolo assicurato, il conduccnte del velcolo 0 se

persona diversa il proprletamo song tenuti a denunciare il sinistro dlla Societa 011‘[10 15 glorm dal suo

verificarsi, _ _
In caso di mancata prebentazmne della denuncia la Socwta avra dmtto di rivalersi ai sens1 deil’art
1915 C.C. di quanto pagato (art, 144, 2° comma- del Codice) esclumvamentc nel contron‘u

~ dell’ Assicurato che abbia omesso dolosamente I"avviso di sinistro;

Alla denuncia devono fare SGngltO nel pitt breve tempo possibile, le notizie, i documont1 gh atti
giudiziari relativi al sinistro." _

La denuncia del sinistro deve essere redattd, ai sensi ch’art 143 del Codice sul modulo conforme al
modello approvato dall’ ISVAP “Modulo di constatazmnc ammhevole di incidente” (cosiddetto

“Modulo

A.CS.LE 8.p.A. (Azienda Comunale Seryvizi Esterni) ' : 4
Sede Legale: Via Melchiade o/o Municipio — Sealati (SA) Sede Amministiniiva: Vig A, Diaz, (00 — 84018 Scalat {54) :
r Repistro delle Imprese di Salerno N®: 29153 72000 C.CLAA, 311244 REA Capitale Sociale € 1.032.920,.00
Codice Fiseale e Partita [V A 03636380655 Telefono 081 ,85.66.497 Fax 081.85.00.357 Mail: agac | @lezalmail.it — Sito web Www,acsespail
Socio unico Clonwne di Seafati - Direzione & coordinamento: Comune di Scafati ai sensi dell*art.2497 e 7497 bis dcl Codice Clvile




Ao (Co'StIEo
Servizi per il Ferritorio
Blu”)'c deve contenere tutte le informazioni richieste nel modulo stesso, ' _
La denuncia deve essere completata dei dati anagrafici (nome e cognome, luogo e data di ﬁasc-ita,
residenza) e del codice fiscale del conducentc che si trovava alla guida del veicolo al momento del
sinistro, nonché, se noti, dei dati anagrafici di tutti i soggetti a vario-titolo intérvenuti nello stesso
(assicurato, propristario, conducente del veicolo terzo, eventuali altri soggetti danneggiati, eventuali
testimoni) e della individuazionc delle Auto rlta intervenute, In particolare, la r1ch1esta di rlsarcmlento
danni dcve essere inviata:
a) alla Societa, qualora in base alle 1nd1ca410m fornite dall’ Assicurato all atto della denuncm sia
applicabile la procedura di indennizzo diretto di cui all’art, 149 del Codice . ,
'._b) alla Compagma del civilmente rcspons*ﬁaﬂe nc1 casi in cui non trovi applicazione la procedurd
di indennizzo diretto.
Si precisa che: o
il parco veicoli a motore dell’enté & descritto nell’allegato;. o
i mezzi sono indicati ‘per marca, tipo, targa di tmmatncolaaonc 0 tela10 cardttcnstlcho tecniche
nonché BonusfMalus conosciuta, salvo aggiornamento.
L’assicurazione vale per gli mfortum subiti dai conducenti (e dallc persone di cui sia autor1zzat0 il -
trasporto) durante il viaggio, per la forzata sostd ¢ ld11presa della marcia, per tutti i veicoli di proprietd
e 1n uso all’Ente. Sono comipresi dnchc gli infortuni avvenuti in. conscguenm della salita e la dlscesa
dagh automezzi. ' ’
Debbono ritenersi compresi in garanzia in qualita di conducen‘u anche i dlpendonu appartenenti-a
ditte chc abbiano un rapporto contrattuale: con Ja Contraentc La presente polizza ¢ rivolta alla
copertura di lesioni o decesso del conducente addctto alla guida (c delle persone di cui sia autorizzato
il trasp01t0)per i rischi non c,omprem nell’ aqswumzlone obbligatoria (ex legge 990)
" Somme assicurate:

» Morte o | €100.000,00;
o w Inva11d1tapermanentc ' . o - €.100.000,00

‘i‘ ‘Rimborso spese medi che da mfortumo _ € 2.500,00
L’Importo dell’affidamento di che trattasi & pari ad € 38 000,00 oltre IVA :
L’aggiudicazione dell’aggudwanone avvetta con il eriterio del prezzo piu basso in relazlone ai
servizi richiesti che presentano caratteristiche st’mdardlzzatc e definite dal mercato cosi come previsto
dall’arf. 95 co. 4 lett, b del DLgs 50/2016,
~ Si procedera alla aggiudicazione della fornitura anche i n prcscnm d1 una sola offerta valida.
I requisiti che devono posscdere i concorrenti per la partecipazione all’ indagine devono rispondere -
& quanto previsto dagli artt. 80 e 83 del DLgs 50/2016, e di altre specifiche normative nepllogate nel
- facsimile modello di d1ch1ara41one sos’utuuva Med 1-D;
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» esserc isctitto nel registro della camera di commercio, industria, artigianato e agricoltura o nel
registro delle commissioni provinciali per artigianato, ed essere attivo nel settore oggetto
della gara, se cittadino italiano o di altro Stato membro residente in Italia;

¢ La manifestazione di interesse e contestuale offoria economica dovra petvenire
esclusivamente tramite PEC al seguente indirizzo telematico; acsel @legalmail.it enfro e
non oltre le ore 11_del_giorno 24 GIUGNOQ 2020 e dovra contenere la seguente
-documentazione, tutta regolarmente sottoscritta:.
1) Istanza di manifestazione di interesse e contestuale offcrta economica, formulatd

~ secondo il format allegato, sottoscritta dal legale rappresentante della societd o da soggetto

legittimato a rapptesentare 1’[mpresa, corredata da copia fotostatica di un documento di .
identitd o di riconoscimento in-corso di validita del firmatario,
2) Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R. 4-!5/20{}0 del legale rappresentante della
societa, come da Modcllo 1- D allegato,
3) Dichiarazione sostitutiva ai sensi del D.P.R, 445/2000, di cui all’dllegato Modello 2-D;
4) Scheda DURC, come da allegato; :
5} Scheda compagine sociale, come da allegato;
0) chhnmaone sostltutlva ex art, 200 D.Lgs. n. 39/2013, come da allegato.

o Nell oggetto dclla PEC dovra necessariamente ‘esserc indicata la seguento d1c1tura
“DICHIARAZIONE PER MANIFESTAZIONE DI INTERESSE . CONTESTUALE
OFFERTA FINALIZZATA ALL’AFFIDAMENTQ, TRAMITE PROCEDURA
NEGOZIATA AI SENSI DELL*ART. 36, COMMA 2, LETT. A), D.LGS. 50/2016, DEI
SERVIZI ASSICURATIVI, LIBRO MATRICOLA, INFORTUNI CONDUCENTI.
DEL PARCO AUTOVEICOLARE IN DOTAZIONE AD ACSE STPA, CON IMPORTO
A BASE DI GARA INFERIORE AD EURO 40.060,00=,

* Il recapito tempestivo della manifestazione d’interesse ¢ dell’offerta ¢ della documentazione
a corredo rimanc ad esclusivo rischio del mittente. La Stazione Appaltante declina ogni
responsabilitd per il mancato arrivo, nei termini stabiliti, della predetta documentulone 0 per
lo smarrimento della stessa.

Le dichiardzioni di interesse ¢ le offerte non saranno dichiarate ammissibili qualord

- siano pervenute.oltre il termine previsto,

- risultino incomplete nelle parti essenziali;

- non risultino sottoscritte;

- non risultino cotredate da fotocopia di un valido documento - di 1dcnt1tc1 dell soggettoA

sottoscrittore/i;

E ammessa anche la sottoscrizione digitale. In questo caso non & necessario dllegale valido

documento d’identita.

La Stazione Appaltantc cffettuera P’csame delle dichiarazioni e delle offerte pewenute e formera

’elenco di quelle risultate regolari I‘l‘spCttO alle prescrizioni del presente Avviso, secondo 1’ordine

di acquisizione al protocollo. -

Il possesso dei requisiti autodichiarati sara sempre Veriﬁéato, per il soggetto affidatario, all’csito
della procedura di affidamento.
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In caso di mancata comprova dei requisiti autocertificati si proceders, in conformita con le vigenti

disposizioni di legge, alla denuncia all’Autorita Giudiziaria, ollre che alla comunicazione

al’AN.A.C..

Qualsiasi comunicazione tra gli operatori economici e la Stamone dppaltantc dovra avvenire a

mezzo posta elettronica certiticata.

Per tutto quanto non espressamente previsto si fa rinvio alla wg,cntc normaiwa in materia.

Al sensi dell’art, 13 del Decreto Leglslatlvo 196/2003, in ordme al procedimento instaurato da

" questo avviso si informa che;

a) le finalita cui sono destinati i dati raccolti ¢ le relative modalita di trattamento ineriscono

_esclusivamente all’esplctamento della gara in oggotto e all’ 111atauraz1one del 1apporto

contrattuale;

b) il frattamento dci dati personali (raccolta, gestione, archiviazione, consultazione) & svolto con

trattamenti informatici e/o cartacei, idoneo a garantire la sicurezza dei dati stessi;

¢) il confermmento dei dati & strettdmcntc necessario per potcr partecipare alla gara ed aggludlcarm

I"appalto; ' o

d} 1-soggetti o le categoric d1 soggetti ai quali i dati possono essere dlffuslfgomumcdtl sono: 1} il

personale interne della ACSE SpA implicato nel procedimento; 2) i concorrenti che partcmpmo

alla gara; 3) ogni altro soggetto che ubbia interesse ai sensi della L. 7 agosto 1990 n, 241;

-e) 1 diritti spettanti all'interessato sono quelli di cui all’art. 7 della citata legge, cui si tinvia;

* 1) 1 dati forniti dalle Ditte concorrenti saranmo raccolti e conservati presso la Stazione
Appaltante. :

Per 1nf01m'1,:10m COlltdttd.l(., il Responsabile del Procedimento, dott.ssa Annarita Cirillo, ai
seguenti recapiti: tel. 0818566497, ¢mail: annarita, cmllo@accscnf&h it —
P.E.C.. acselOleg’tlmall lt

Allegati:

1. ADR; ' .

2. Elenco veicoli da assicurarc;

3. Modello Istanza di manifestazione di interesse e contestuale Offerta O-E
4. Modello autodichiarazione Mod. 1- D
‘5. Modello autodichiatazione Mod. 2- D

6. Scheda DURC,

7. Scheda compagine sociale _

8. Dichiarazione sostitutiva ex art. 20 D.Lgs. n, 39/2013.

- Scafati, 09.06.2020

A C.A5.E Spa. (Azienda Comunale Servizi Esterni) 7
Sede .egale: Vin Melchiade ofo Municipio - - Sealati (SA) Sede Amuninistrativa: Via A, Diuz, 100 — 84018 Scafati {SA)
legistro delle Impresc di Saleme N°: 25153 /2000 C.C.LA.A. 311244 REA Capitale Sociale € 1, 032.920,.00
Codice Fiscale e Partita [V A 03636380655 Telelono 081.85.66.497 Iax 081.85.00.357 Mail: pesel @legalmail.it— Sito wel: www.ncscepa.it
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A.C.S.E,

Setvizi 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 I’affidamento dei

servizi assicurativi, libro matricola, infortun; conducenti del parco autoveicolare in dotazione
ad ACSE. SpA - CIG Z532D423FD '

1l sottoscritto __ _natoa_ _il
e residente a : alla Via _
n. _ in qualita di ' _ della ditta
con sede legale in- - alla Via
no_ _ Partita Tva | : |

DICHIARA

a} Di aver esaminate le circostanze generali e particolari che possono influire sulla
determinazione delP offerta e di aver ritenuto Pofferta stessa remunerativa; '

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

¢) Di offrire Ie seguenti condizioni écbnomiche, giudicate remunerative:

BE Descrizione ' - - | Valore offerto -
Ord. _
(A) | Ribasso Percentuale sul prezzo a base di
gara per la fornitura annisale del Servizio

assicurativo 1) libro matricola; 2y infortuni | cifre

conducenti stimato in € 38.000,00 oltre lettere
IVA
®) | IVA
cifre

Lettere

- Timbro della societd e firma del legale r_appr_esent_sinte

(o del soggetto legittimato a rappresentarg Pimpresa*)

ACSE, 5.p.A. (Azienda Comunale Servizi Eaterni) 8
Sede Logala: Vin Melchiado o/o Municipto - Seafati (SA) Sedo Amministrativa: Via A. Diaz, 10¢ - 84018 Scafaii (8A)
Registro dells Imprese di Salerno N 29153 / 2000 C.CLAA, 311244 REA Capitale Sociale € 1.032.920,,00
Codice Fiscalo e Pactita IVA 03636380655 Telofonn 081.85.66,497 Fax 081.85.00,587 Mail: acsel@logalmail it — Sito web: WIWW.ACR08A, T
Socio unico Cotnuns di Scafati - Direzione e coordinamento: Comne di Seafati ai sensi dell'ncl. 2497 o 2497 bis del Codice Civile



N.B.:

AQ@C;SQIEO

Servizi per il Territorio

In caso di discordanza tra i valon 111d1cat1 in cifre e quelli indicati in lettere sara considerata Vahda
la quotazione piv conveniente: per la stazione appaltante.

- La presente offerta economica deve esscre sottoscritta, dal Rapptcsentante legale. accompagnatd

dalla copiadi un valido documento di identitd del sottoscrittore. Nel caso di sottoscrizione da

_parte di un Procuratore dovra esserc alleg ata procura nolarxlc 0 copia autenticata della delibera
P g P

del cda che legittima il sottoscrittore ad impegnare I’impresa nell’ offerta. :

* Iofferta economica deve essere sottoscrittd da tutti gli operatori economici che coqtltulranno :
successivamente alla data di presentazione dell’ offcrta il Raggruppamento temporanco o 11

consorzio ordinario di impresc ~ : : :

** Questo costo della sicurezza aziendale atllene dgjh oneri di sicurezza da rischio specifico o

aziendale, ciod propri dell’imptcsa, e devono essere indicati dall’impresa concorrente, in fase di

offerta, per esserc sottoposti, in ogni caso, al giudizio di congruitd da parte della stazione

appaltante nella fase di aggiudicazione dell’affidamento, ai sensi del’art. 98, co. 5 lett. c) del DLgs

- 50/2016. Essi sono diversi da quolh da interforenza (DUVRI) i quah sono calcolati dalla stazione

appaltante.

- A,CS.E. S.p.A, (Azenda Comunale Sewm Listerni} : . 9
Sede chd]L Via Melchiade cfo Municipio — Scafati (SA) Sede Ammiinistrativa: Via A, Diaz, 100 —84018 Scafati {SA) :
Registro delle lmprese di Salerno N°; 26153/ 2000 C.C.LAA, 311244 REA Capitale Soclale € 1.032.920,.00
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Socio unico Comune di Scaf’lll Direzione e coordinamento: Cotnune di Scafat ai sensi dell art. 2497Ir € 2497 bis del Codice Civile
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L AO(CQSQEQ

Servizi per il Territorio

: ‘Modello1-D
(per tltolare 1mpresa, per ogni consorziato e per ogni opemtorc raggruppato)

' chhnramone dell’appaltatore ai sensi dell’art 47 (dlchlar’mom, sostitutiva dell’atto di notorietd) del
D.P.R. 28/12/2000 n.445, ai scnsi dellart. 80 del DLgs 50/2016 ed ai fini-della partecipazione alla
~ indagine di mercato inerente i servizi dss1curat1v1 degli automezzi in dotazione di ACSE SpA.

Tl ‘sottoscritto ' .nato a : . |

¢ residente a B ’ B alla Via o .
n. © Linqualita di : ' : “della ditta

con sede legalein ' ‘ alla Via:

1. : Partita Iva

consapevole delle sanzioni penali previsie dall’drt 76 del D. P R. 445!2000 per le 1p0tes1 di falsita i 1n_
~ atti ¢ d1ch1ara710111 mendac1 ivi mdmatc

DICHIARA

1 d1 non trovarsi in nessuna delle condizioni d1 esclusione dalla parteupdmone all’ mdagmc d1

- mercato previste dall’art. 80 del DLgs 50/2016;

2. lanon sussistenza delle condizioni di esulumono dalla gara ai sensi dcll art. 1- bm co. 14 dclla L.

 383/01 por i soggetti che si avvalgono dei piani individuali di emerslonc dcl lavoro sommerso

- fino alla conclusione del periodo di emersione; _ - :

3. Dinesistenza a proprio carico di p10vved1ment1 sanzionatori di cui al DM 20.04.2012 (Attuazmne
dell’art. 83-bis, comma 15 del DL 25.06.2008, n. 112, convertito; con modificazioni, dalla. L

~ 06.08.2008, n. 133, in materia di autotrasporto); ;

4. di aver riportato le seguenti condanne penali con 1’indicazione mche d1 quelle per le quali ha
beneficiato della non menzione (riportare tutte le condanne penali stbite, a prescindere dalla entita
“del reato /o dalla sua contiessione con 11 requisito della morahta professionale, la cui valutazione -
'compctb alla st'lzlone appdltdnte)

................ .--..o1oo.oo.-........--......--.-.--.o-o‘.--......------.-...11o‘.-......--.'.--....--..

5. che pc1 1 seguenti soggetti ¢ prodotta da loro stessi apposita dichiarazione ai sensi dell’art. 47 del
‘D.P.R. 28/12/2000 n. 445 inerente 16 GbChlSlOI‘Jl di cui all’art. 80 comma 3 d¢l CA socondo il
facsimile Mod 2 - D:

'Qualiﬁca T N [ Cognome | Nome | Nato |1l | Indirizzo
| D11 ettore tecnico (o 1csp0nsablle _ ' o
tecnico)

Soci per snc

Soct accorpandatari

ACSE.E SpA. (Azienda Consunale Servizi Esierni) 10
~ Sede Legale: Via Melchiade ofo Municipio - - Scaluti {SA) Sede Amministrativa; Via A, Diaz, 100 - 84018 Scaluti (SA)
Registro delle mprese di Salerno N®: 29153/ 2000 C.C.LAA. 311244 REA Capitale Sociale € [,032,920,.00
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Secio unico Comune di Scafatl - Ditezione ¢ coordinemento: Comune di Scafati oi sensi dell’art. 2497 ¢ 2497 bis del Codice Civile
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6. .

10.

- AQ'C;SQIEQ'

Servizi per il Territorio

per sas

il

Amministratori munit{ .
di potere di rappresentanza, di
direzione/vigilanza/controllo

Socio unico persona fisica

Socio di maggioranza persona fisica ' N
per societa con meno di 4 soci

chei soggetti cessati dalla catica nell’anno antecedente la data di invito ad offerta sono i

seguenti: - _ .

cogneme | nome natoa | il indirizzo | Carica | Data
residenza rivestita | cessazione

che peri soggetti cessati dalla carica nell’anno aitecedente la data di invito ad offerta ¢ prodotta

da loro stessi apposita dichiarazione, anche se di tenore negativo, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R,
28/12/2000 n.445 inerente l¢ esclusioni di cui all’art. 80, comma 3 del CA :

che per i soggetti cessati dalla carica nell’anno anteccdente la data di invito ad offerta, in caso di
impossibilita a renderc da loro stessi la suddetta dichiarazione sostitutiva (causa decesso,
irreperibilitd o immotivato rifiuto), per quanto a propria conoscenza (del legale rappresentante)
risulta 1a seguente situazione in merito alle condannc, anche se assenti: -

Praaraa e aa s L N I A e r A, I N RN L N NI T I I S FEr b s e L T T A S

che per i soggetti cessati dalla carica nell’anno antccedente la data di invito a offerta che hanno

riportato lc seguenti condanne, ai fini della non esclusione dalla. gara I'impresa ha adottato i.
-seguenti atti o misure di completa dissociazione della condotta penalmenite sanzionata:

laL.. 12/03/1999, n. 68, in quanto I’organico
dell’impresa computabile ai sensi-dell’art. 4 ¢ dell’art. 5, della suddetfa norma ¢:
o inferiore a 15 dipendenti; ' )

. di trovarsi in una situazione di controllo di cui all’art. 2359 ce, con 1 seguenti concorrenti e di

aver formolato autonomamente I’offetta, nonché di aver presentato in apposita busta chiusa

ACS.E S, p.A...(Azienda Comnnale Servizi Esterni) . 1 1 ‘

Sede Legale: Via Melchiade c/o Municipio — Scafati (SA)} Sede-Amministrativa: Via A. Diaz, 100 — 84018 Scalall (SA)
Registro delle lmprese di Salermo N 2915372000 C.C.LAA, 311244 REA Capitale Sociale € 1.032.920,00
Codice Uiscale & Purtita 1Y A 03636380653 ‘|'elefono 081.85,66.497 Fax 0%1.85.00.357 Mail: acsel@legulmail.it — Sito welb: www,acsespa.it

Socie unico Comume di Scafali - Direzions ¢ coardinamento: Comune di Scafati ai sensi dell*art 2497 ¢ 2497 bis del Codice Civile )




12

13.

14

15.

A.C,S.E,

Servizi per il Tertitorio

inserita nel plico i documenti utili a dimostrare che la situazione di controllo non ha influito sulla
formulazione dell’offerta: : '

R I T A I R R Shrraaraaraasan IR Srtar A IR I tteraan AR bEr e Vi st atine

di aver preso conoscenza della lettera d*invito, e di tutta la documentazione relativa all’appalto e
di acccttare, senza riserva alcuna, tutte le prescrizioni, obblighi e condizioni in esso contfenuti,
con particolare riferimento alle modalita e condizioni esccutive dclle prestazioni, nonché di tutte
quelle previste nel bando e nel disciplinare di gara; _

di esscre a conoscenza degli obblighi relativi alla tracciability dei flussi finanziari di cut all*art. 3
della L. 136/2010; o : -
chei soggetti che detengono la proprieta o il controllo della ditta, ai sensi € per gli effetti dell’art.
35 del DL 90/2014 convertito dalla L. 114/2014, sono i seguenti:

cognome nome ‘nato a. il . | indirizzo Yo %
residenza proprietd | controllo

-

che ai sensi del DPCM 11/05/1991; n. 187 la societd per azioni, in accomandita per azioni, a
responsability [imitata, la societd cooperativa per azioni o a responsabilitd limitata, la societa

~consortili per azioni o a responsability limitata, concorrente. per 1"aggiudicazione dell’appalto

pubblico, ivi comprese le concessionaric e le subappaltatrici, da valere per la stipula del contratto
di appalto, la propria composizione societaria, l'esistenza di diritti reali di godimento o di garanzia
sulle azioni «con diritto di votox sulla base delle risultanze del libro dei soci, delle comunicazioni
ricevute e di qualsiasi altro dato a propria disposizione, nonché Iindicazione dei soggetti muniti
di procura irrevocabile che abbiano esercitato il voto nellc assemblee societarie nell'ultimo anno
o che ne abbiano comunque diritto ¢ di comunicare alla stazione appaltante tempestivamente ogni
loro variazione: ' :

r_Com_[:)osizione societaria

' Diritti reali di godimento o
di garanzia sulle azioni

Soggetti muniti di procura
Irrevocabile

Altri dati a propria disposizione

di cui al DPCM 187/1991

ALCSE 8.p.A (Azienda Comunale Servizl Esterni) - . ' l 2
Sede Logale: Via Melehlade efo Municipio - Scafati (SA) Sede Amninistrativa: Via A, Digz, 100 — 84018 Scafati {(SA)
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16,

17.

18

A.C.S.E.

Servizi per il Tertitorio

di aver preso visionc del Regolamento interno reeante il codice di comportamento dei dipendenti
di ACSE Spa, in vigore dal 19.12.2014 e di esscre consapevole dell’obbligo di rispettarlo;

di non aver rapporti lavorativi o professionali con dipendenti di ACSE Spa che negli ultimi tre
annd di servizio hanno esercitato poteri autoritativi o negoziali per conto di ACSE Spa (questo
divieto sussiste per tre anni successivi alla cessazione del rapporto di pubblico impiego, ai sensi
dell’art. 53 comma 16-ter del DLgs 165/2001); : ' '

. di cssere in posscsso dei seguenti:

.A) Requisiti di idoneita professionale

esscre iscritto nel registro della camera di commercio, industria, artigianato ¢ agricoltura o nel

registro delle commissioni provinciali per I’artigianato, el cssere attivo nel settore oggetto della

gara, se cittadino italiano o di altro Stato membro residente in Italia; _

"B) Requisiti di capacitd economica e finanziaria -

dichiarazione di almeno un istituto bancario o intermediario autorizzato ai sensi del DLgs 385/93;

dichiarazione sul fatturato inerente il settore di attivita oggotto dell’appalto negli ultini tre escreizi
(2018, 2017, 2016), di importo complessivo non inferiore a € 40.000,00 (euro quarantamila). -
(Le ragioni del possesso di questa capacita risiedono nella necessita di sclezionare un soggetto

con almeno una minita esperienza nel campo, trattandosi dell’igienc dei looghi di lavoro e quindi
~della salute dei lavoratori);

C) Requisiti di capacita tecniche e professionali

elenco dei principali servizi effettuati negli ultimi tre anni (2018, 2017, 2016), con indicazione
degli importi, delle date e dei destinatari, pubblici o privati, Sc 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, I’effettuazione

effettiva della prestazione ¢ dichiarata da questi o, in mancanza, dallo stesso concorrente.

I mezzi di prova dei suddetti requisiti, fino all’entrata in vigore del decreto di cui all’art. 81, comma
2, ai sensi dell’art. 216, comma 13, del DLgs 50/2016, sono appresso-elencati:

* icontrolli avvengono d’ufficio tramite il servizio AVCPASS dell "ANAC, ai sensi d_el_l’aft.
6-bis del DLgs 163/06 per appalti di importo a basc d’asta pari o superiore a € 40.00,00;
o la certificazione di cui alla lett, a) di B) deve essere ptesentata gia in sede di offerta, ai

sensi dell’att. 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 €, _ _

* la certificazione di cui alla lett. &} di C) dei servizi prestati a privati deve essere esibita
dal concorrente, ai sensi dell’art, 42 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 €.

A.CS.E. 8.p.A. (Azienda Comunale Sevviz Fsterni) ) 13
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&
AQ CQSO EQ

Servizi per il Territorio

I1°,

IL DICHIARANTE

(Si allega copia ffqtcistatica di
un documento di identitd) .

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

AL 8p.A, (Adcenda Comumale Servizi Esterni)
Sede Legale: Via Melehiade ¢/o Municipio — Scafuti (SA) Sede Amministiativa: Via- A, Diaz, 100 — 84018 Scalati (SA)
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A,C,S.E,

- Servizi per il Tertitotio .

Modello 2~ D :
- {per sacio, dlrettorc tccmco, amministratori muniti di potere di rdppreqentanza, procuratore
negoziale )

Dichiarazione- del soggetto ai sensi dell’art.47 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta) del

‘D.P.R. 28/12/2000 n.445, ai sensi dell’art. 80, comma 3 del DLgs 50/2016, ai fini della partecipazione
- alla indagine di mercato incrente il servizio ch servizi assicurativi automezzi in dotazione di ACSE.

SpA
Il sottoscritto . . . nato a . 1l
~ercsidente a ' - alla Via -
1. _,in quahta d1 - : L della ditta
con sede legale in ' . ~_alla Via )
m. Partita Iva '

consapevole delle sanzioni penali previste dall’alt 76 del DI.RR. 44Sf2000 pe1 le 1p0t681 di falsita in
atti e dichiarazioni mendacl ivi 111d10'1te

DICHIARA

1. dinon trovarsi in nessuna delle cond1210n1 di esclusmnc dalla partecmdmonc all'indagine prewste
“dall’art. 80, comma 1, del DLgs 50/2016;

2. lanon sussistenza dc]]c condizioni di esclusione dalla gam ai sengi dell’ 'u*t 1- bis co. 14 della L.

383/01 per i soggetti che si avvalgono dei piani jndividuali di ememone del hvoro SOMMETSO
fino alla conclusione del periodo di emersione; o

3. di aver riportato le seguenti condannc penali con I'indicazione anche di quelie per le quali ha
beneficiato della non menzione (riportare tutte le condanne penali subite, a prescindere dalla entith
del reato e/o dalla sua connessione con il requmto della moralitd professionale, la cui Valutdmone
compete 11121 staz1one appaltantg) : '

N R e L Farrarraan D R I R R R R I I I I R L A

R R R N S R A N ) R R R I R YR R R R R Peheran

IL D'_I-CHIARANTE

(Si allega copia fotostatica di |
un documento di identitd)

A C S L. 8.p.A. (Azienda Comunale Servizh Esteruy  © ) 15
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SCHFDA DATI PRFVIDENZIALI CONCORRENTE PER RICIIIESTA D’UFFICIO DURC

'A,C.S.E.

Servizi per il Territorio -

Da commlarc a Ccura de!la ditta

(a1 sensi deIl art. 16-bis, comma 10, DL 29.11 2008 n. 185 converllto in legge 28.01. 2009 r1 2)

DATI RICHIESTI |

DESCRIZIONE

DITTA CONCORRENTE

CCNL APPLICATO DALLA
DITTA "CONC_ORR'ENTE _

[ INDIRIZZO SEDE OPERATIVA

INDIRIZZO SEDE LEGALE

CODICE FISCALE -

[SEDE CASSA EDILE

(eventuale)

CODICE DITTA INAIL

SEDE INAIL -

A.CS.E. S.p.A, (Arienda Comunale Servizi Esterni)

Sede Legale: Via Melchiade ofo Mupicipio — Scafati (SA) Sede Anuninisteativa: Via A, Diaz, 100 — 84018 Seafati (SA) -
Registro delle Imprese di Salerno N°: 20133/ 2000 C.C.LAA, 311244 REA Capitale Sociale € 1.032,920,00
Co(hu: Fiscale o Partita IV A 03636380655 Teletono 081.85.66.497 Fax 081.85,00,357 Mail:. acsel @ilegalmail it — Sito web WWW ACSESpaiT
Secio unico Conmne di Seafaii - Direzione & covrdinamento: Comune di Scalati ai sensi dell’art 2497 ¢ 2497 bis del Codice Civile
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A.C.S.E,

Servizi per il Terriforio

MATRICOLA INPS

[SEDEINPS | T =

Timbro e firma

- . A.CS.E. 8,p.A, (Azienda Comunale Servizi Fsterni)® .
Setle Legale: Via Melchiade o/o Municipio —Seatari (SA) Sede Amministrativa: Via A, Diaz, 100 — 8408 Scafati (8A)
. Registro delle Imprese di Salerno N*: 29153 /2000 C.C.LAA, 311244 RCA Capitale Sociale € 1.032.920,.00
Codice Fiseale e Partita [VA 03636380655 Telefono 081.85.66.457 Fux 081.85.00.357 Mail: agsel @lepulnail.it - Sito wob: wwiw.acsespa,it
Socio unico Comune di Scalali - Direrione ¢ coordinamento: Comune di Scafati al sensi dell’arl.2497 e 2497 bis del Codice Civile -
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| Ao (Cé SoIEo

Servizi per il Territorio

SCHEDA COMPAGINE SOCIALE

(ai sensi dcll’art. 80 comma 3 DLgs 50/2016)

TIPO DI
IMPRESA

SOGGETTI1

DATI
ANAGRAFICI

RESIDENZA

Individuale

o) Titolare

o | Direttore tecnico

NOME
COGNOM
B
LUOGO

| DATA

NOME
COGNOM
E

LUOGO
DATA

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

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

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

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

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

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

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

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

sSne

| O] Socl

o | Direttore tecnico

NOMI

COGNOM |

I
LUOGHI
DATE

NOME

‘COGNOM |
E

LUOGO
DATA

Sas

1| Soci accomandatari

NOMI
COGNOM
oo
LUOGH]I

-DATE

Sede Legale: Via Melehiade efo Municipio — Scafati (SA) Sede Amministrativa: Via A. Diuz, 100 — 3401 8§ Scalati (SA)
Registro delle Lmprese di Salerno N°: 29153 /2000 C.C.LAA. 311244 REA Capitule Socinle € 1.032.920,.00

A.CS,E B,p.A. (Azienda Comunale Servizi Esterni)

18

Cudice Fiscale e Partita 1V A 03636380655 Telefono 081.85.66.497 Fux 081,85.00.357 Mail: acse! @lepalnail.il - - Silo web: www Acsespa.il
Soeio unico Comune di Scalat - Direzione e coordinamento: Comune di Scafati ai sonsi dell’art, 2497 & 2497 his dei Cuodice Civile




A¢C¢§¢IE¢

Servizi per il Territorio-

Direttore tecnico
NOME
COGNOM
= _
LUOGO -
DATA

0| Amministratori muniti | NOMI
di Rappresentanza COGNOM |
. : 11 '
. LUQGHI
DATE

Stl
spa

Direttore tecnico

NOME
: COGNOM
1 consorzio E.
' . ‘Socio unico persona LUOGO
o fisica DATA

NOME
COGNOM
Socio di maggioranza | LUOGO
o1 | Persona fisica per DATA

-societd conmeno di 4 |-
socl

NOME
COGNOM
E -
LUOG
.DATA

ACE.E, S.p.A. (Adienda Connale Servizi Nisterni)
Sede Legale: Via Melehiade e/ Municipio - Seafati (SA} Sede Amminlstrativa: Via A, Diaz, 10— 84018 Scufati {8A}
Registro delle Imprese di Salemo N°: 2915372000 C.C.LA A, 311244 REA Cupitale Soclale € 1.032,920,.00
Codice Fiscale e Partita IVA 03636380635 Teloibno 081,85.66.497 Fax D81,85.00.357 Mail: acse | Glepalmail.it — Sito web: WWW,ACSCSPL it
Sacie unico Comune di Scafti - Direzione ¢ eqordinamento: Comune di Scafati ai sensi dell'sit.2497 ¢ 2497 bis del Cadice Civile




&

A,C.S.E.

Servizi per il Tertitotio

MODELLO DIICHIARAZIONE SOS_TITUTIVA ART. 20 DLGS 39/2013

‘Oggetto: dichiarazione sulla insussistenza di cause di mconf‘cnblhta 0 1110011’1pal1b111td di cui al DLgs-
:39/2013. : : _

Dichiarazione doll"lppélltatore ai sonsi dell’art.47 (dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta}) del
D.P.R. 28/12/2000 1.445, ai sensi dell’art. 80 del DLgs 50/2016 ed ai fini della p”l:rtecnpaamno all’
: mdagme inerente i scrvizi assicurativi automezzi in dotazione di ACSE SpA

1 softoscritto. . : _natoa ' _ il
e residente a ' . alla Via

n, , in qualita di - | della ditta
con Scde legale in ' - - glla Via

1. Partlta. Iva

- consapevole deélle sanzioni penali previste dall’art. 76 deI D.PR. 445;’2000 per le ipotesi d1 falsita in
Cattic d1ch1ara41om mendac1 ivi indicate

. DICHIARA

in relazione al conferimento dell’incarico di cui sopra, che non sussiste alcuna delle cause di

inconferibilita o incompatibilita previste dal D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39. _

~ Lapresente dichiarazione & resa ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 20.del DLgs 39/2013, e Lhe ai
fini della pI‘lV‘lC}’, la prcsente sia pubbh(,ata sul sito istituzionale dc]l Fnte

Seafatili, ....coo. | © Infede

R R R R N I I N I A I A I S Y

A.CS.L 8.p.A. (Azienda Comunale Servizi Esterni} ' : 20
Sede Legale: Via Melchiade ofo Municipic — Scalfai {(SA) Sede Amministrativa; Via A, Diaz, 100 — 84018 Scafati (SAY
I{eglstm delle Imprese di Salerno N°: 29153 /2000 C:C.LAA. 311244 REA Capilale Socigle € 1.032.920,.00
Codice Fiscale e Partita IVA 03636380855 Telefono 081.85.66.497 LFax 081.85.00.357 Mail: acscl flegalmail.it — Sito web: www.acsespa. it
Socio unico Comune di Scafati - Direzione ¢ coordinamento: Comuane di Scaluti af sensi dell’ar 2497 e 2497 bis del Codice Civile




e A

TIPO-

TARGA

NUMERO TELAIO -

N° ANNO IMM. F2
IVECO A2608Y EXO78HY | 13/01/2015 |WIMEZNNHB0C299100 | 10.400
3 |NISBAN cabstar DY 786 KK | 181112009 |VWASGFF2481059080 3.500
4 |PIAGBIO4P1 VARLY QUARGO |DPS 44105 | 1610512011 {7aP4P100000007124 | 1.500
5 |PIAGGIO4PT VARLY QUARGO |Ds 44106 16/05/2011- |ZAPAP100000007123 1.500
g |NISSAN cabstar NT 400 EH769 FT | 1100112016 |VWASUFF24F5175278 | 3.500
7 |NISSAN cabstar NT 400 [EH770 FT | 11/041/2018 |VWASUFF24F6181654 | 3.500
g |NISSAN cabstar NT 400 EH 771 FT | 1110112016 |VWASUFF24E5169924 | 3.500
g [VECO3BCH EY926LX | 231172015 |7CFC2357405037675 - | '3.500
1o |FIATPUNTQ FM 453NV | 301112017 |ZFA1990000P347936 1.705
11 |FIAT PANDA VAN FMA477 NV | 071212017 |ZFA31200003A04659 | 1.535
12 |FIATDOBLO - | FM272 PA | 31/01/2018 |ZFA26300006G73421 | 2.070
13 |RENAULT mini compattatore Midlum 180 BW 49 CR | 24/01/2002 [VF642ACAO00002404 | 10.000
14 [IVECO STRALIS AD260S48Y/PS EW331JF 01/08/2018 {WIME2NUHS0C318534 | 26.000
15 [IVECO A260SY/P FE187D | 231212018 |WJME2NNJ40C276405 | . 26.000
16 [[VEC MADIRUS AS200AS180 FV25FR | 2400412008 |WIME2NVVOO4308679 | 26.000
17 |RIMORCHIO R2GB1E AC 11177 25/02/2002 {ZBAR26B1EXX020000 | 26,000
18 . Macchina ciperatrilce sgm_ovente AG K 173 _ :
NISSAN CABSTAR 35.12. |EM 928 AG | 1702014 |VWASUFF24E4165937 | 3.500
| NiISSAN CABSTAR 35:12. EMO929 AG | 171012014 | 3.500

VWASUFF24E4165938




Unip

olSai

SSICURAZIONI

ELENCO VEICOLI Polizza N. 118661900 Scadenza il: 30/06/2020 Contraente: A.C.S.E. S.P.A.

0000015 | A.C.S.E. S.P.A. Rimorchio AC 11177
0000001 | A.C.S.E. S.P.A. Magcchina oper. AG K173
0000006 | A.C.S.E.S.P.A. Autocarro © EH 769 FT
0000013| A.C.5.E. S.P.A. Autocarro FM 453 NV.
0000005 | A.C.5.E. S.P.A. Motoveic. spec. DS 44106
10000008 | A.C.S.E'S.P.A. | Autocarro EH 771 FT
0000018] A.C.S.E. SPA. Autocarro EX 018 SP
0000007 | AC.S.E. SP.A, Autocarro EH 770 FT
0000014 ALC.5.E.S.P.A. Autocarro FM 272 PA
0000017 | A.C.S.E. S.P.A. Autocarro FV 125 FR
0000004 | A.C:S.E. S.P.A. Motoveic. spec. DS 44105
{0000016| A.C.S.E.S.PA. Autocarro FE 187 JD
0000003] A.C.5.E. SP.A, Autoveic. spsc. DY 786 KK
0000002 | A.C.S.E. S.P.A, Autovelc. spec. DY 785 KK
0000011| A.C.S.E. S.P.A. Autocarro EW 331 JF
0000012| A.C.S.E. S.P.A. Altocarro FM 477 NV
0000009 | A.C.S.E.S.P.A. Autocarro EY 926 LX
0000010 | A.C.S.E.S.P.A. Autocarro BW 949 CR

Numero veicoli elencati ; 18




Uni

olSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO:

IMPRESA ASSIGURATRIGE
' 034

CODICE IUR
- ’
00342019800232328

TARGA O NUMERO TELAIO
CAG 11177

POLIZZA -
1/02251/230/1 1 B6619000000015

COGNOME NOME / F{AGID’NE SOCIALE CONTRAENTE

' ACSE SPA

IDENTIFICATIVO FISOALE CONTRAENTE

(3836380665

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SO-C:?'GE'I_FO AVENTE DIRITTO

IDENTIFICATIVO FISGALE DEL SOGGETTO -

AVENTE DIRITTO

_ . ACSE.SPA. - 08826380655
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
 aoos020 . Pelus N.O  IMPORTIQ00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL | CLASSE CU

CLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

CLASSE D PROVENIENZA
14

" CLASSE DI ASSEGNAZIONE
' 18

Classe di merito in appiicazione delfa ¢.d. "Legge Bersani” {vedf arl. 134, comma 4-bis, codice delie aséicurazr‘omj Os MND

SOLE PERSCNE - - . - -- MA NA MNA MA | 00 . a0
MISTI {sia persone sia pose) - - '_ - - - NA MA MA NA 0o | o0
2018 2018 2020

© LEGENDA
N.A, = veicolo hon assleurato
N.D. = non disponibile

malus = sinistri she hahno gih conaorso allapplicazione dl un malus, medlante cumulo delte rispettive
vigente. Il malus ha avuto applicazione nell'anno dis

P = danno alla sola persana:
C = danno alle sole cose

M = danno misto sfa a parsone sla a cose

« == rion applicablle

UntpolSal Assicuraziond S.p.A,

Furo 2.031.456.338,00 - Registra delke Imgrese di Bologna, C.F. 00M8570012 - P. VA 0374081 207-REA 511465-5
coordinamento di Unipod Gruppn S.p.A, iscritta allAtbo Imprese di Assicuraziona's rassicurazione Sez. | aln.1,
Unipol iscritto all'Albo deile sacietd capogruppo al n. 046 - warw,unipolsal.com - wiw.onlpolsai it

GRUPED

percentuali di responsalillita, al sensl della normat
uperamente dl una quota cumulata ¢l responsabitd parl ad almento 11 515

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

L‘Eﬁgpﬁi SedeLegale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (|talia}- unipalsalassicurazioni@pec.unipal it - tel +38 031 5077111 - fa

..Matto Lajer;

Pagina 1 di 1

!va

X +39 051 7096584.- Capitale saciala iv.
peieta sogpetta alfattivith di direzlone e
000G & facente parte del Gruppo Assicurativa




‘UnipolSai

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICUHATHJGE CODICE IUR ~ TARGA O NUMERQ TELAIO : POLIZZA
) 034 0ﬁ34201980l}23231 5 AG K173 * 1/02251/230/118661 9000000001
COGNONE NOME / RAGIONE SOGIALE CONTRAENTE ' " IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
' ACSE SPA . ' . 03636380655 .
; IBENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COG.NOIVIE NOME / RAGIONE 8OCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO - ~ AVENTE DIRITTO _
. ACSE.BPA 036368380655
SCADENZA CONTRATTUALE . FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 ' C Flssa ' N.O IMPGRTI 0,00 '
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL _ ) CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE - CLASSEDI F_’ROVENI_ENZA CLASSE DI ASSEGMAZIONE"
I ' - . 14 13
Classe di merito in éppﬁcazione delia c.ol "Legge Borsani™(vedl ar, 134, comma 4-bis, codlce dalle assfourazioni} 08 Mao

TIPQ SINISTRO

.

SOLE COSE

di cui con danni a:

SOLE PERSONE - - - - - : 00 0o 00

MISTI {sia personeg’sia dose}

TR
k ni¥ 4 \ 3
“di cui con danni a: SOLE COSE _ 00
SOLEPERSONE | - | - | - - - g6 | 00 00 | oo 00 00
MISTI {sia parsone sia cosef | .- . - . S ) - o | 00 00 oo 00 0o

F 2010 2011

LEGENDA

N.A, = veltoio non assicurato

N.D. = non disporibils ) : : . .
malus = sinisti ¢he hanno gla, conoorso all'applicazione dl un Mmalus, mediante cumulo delle rispattive percentuall ¢f responsabilita, al

vigente. Il malus ha ayuto applicazlons nellanno dl stperamento ¢l una quota cumulata o responsabltd pari ad almentoil 51%
P = danno alla sola persona : .

C = danno alle sofe cose
. M = danno migto sla a persone sla a cose
=== hon applicabile .

sensi della nprmativa

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttora Generale

Pagina 1 di 1

UnipelSal Assleuraziont S.p.A.

1 Sede Legale: via Stalingrada, 45- 40128 Bologna {ltalia)- unipalsaiassicurazinnig@pac unipobit - tal. +39 051 SO771 - fax +30051 7096584 - Capitale sociala iv:

ﬁg ; Euro 2.031.456.338.00 - Reglstro delle Imprese di Balagna, C.F. 00818570012 - P, VA 03740811207 - REA. aN460 - Saciets sopvetta allatbivitd di direzione e

. spuppg  Coordinamente di Unipol Gruppo S.p.A, iscritla altAlbaimprase i Asslcurazione e Massicuraziane Sez. | al n.1.00006 £ facente parta del Gruppo Assicurative
Unipal iseritto alfAlbo delle soclets capogroppe al n. 046 - www.unlpelsal.com - wyw.unipolsal.it




I

~ UnipolSai

ASSICURAZIONI

"ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRICE GODICEIUR TAHGA O NUMERO TELAIQ POLIZZA
034‘ ) 00342019800232326 . o EH789 FT - 1/02261/2301 1.8661-9000000005
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE - IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
ACSE.SPA - o 03636380655
- ; IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COGNOME NQME / RAGIONE SOCIALE.DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO . AVENTE DIRITTO
o "~ ACSE S.RA : © 03836380855
. SCAD_ENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
230/06/2020 . B Pejus . - N CIMPORTI 0,00 -
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL : : ) CLASSE CU
- CLASEE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIOME © |  CLASSEDI PHO\;’ENIEN_ZA' GLASSE DI ASSEGNAZIONE
: _— ' _- T 11
Classe oi merite int appiicazions della v.d. "Legge Bersani" (vadi art. 134, comma 4-bis, codice dafle assicurazion;) - O3 HNO

TIPO SINISTRO - 2010

di cui con dannl a; SOLECOSE | - | - - - — | NA 00 o0 | oo

SOLE PERSOME [ - - - - NA 00 00 00

Mlsﬁ {sia perédne sia gose

ST FRAGH T CON HE

dicticondannla; ©  SOLECGOSE | - - - S N NA | 00 @ .| o | oo 00
(BOLE PERSONE (- — | . - NA | 00 | oo 00 o0 00
MIST! (sla persone sia cose) - . -- . - | NA 00 a0 - oo oo an

" LEGENDA
N.A, = yeleclo non assicurato
N.D. =non dlspoalblle .

thalus = sinistri che hanne gla concorso-allapplicazions di in malus, medlante eumule delle Hspettive percentyali di responsabilita, al sens| della normativa

vigents. || malus ha evuto applicazions nallfanne dl superaments di una quota cumulata responsabiti parl ad almente il 51%
P = danne alla sola persona . ) .

C = danno afle sofe cose S
M = danno rhisto sla a persene sia a cose
= =~ = n&n applicahile

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,
Direttare Generale

" Pagina 1 di 1

UnipoiSal Assicurazioni S.p.A, .

& Sera Legal: via Stalingrado, 45+ 40128 Bologna {Italia) - unipolsalassicurazisni@pec.unipolit-tel.+39 051 5077111 - fax +39 Q517096584 - Capilale sociale iv.

. ng @ Eurn 2,031 456.338,00 - Registra delle Imprese dl Balogna, CF. 00818570012 - P, VA 03740811207 -RE A, 511469 - Societh sogpetta all'attivitd di direzione ¢

sauppy  Coordinamearta di Unipel Grugpe S.p.A, iscritta all Atho Tmprase di Assicuraziane e riassleurazione Sez. 1 8 n.1,00006 & facente parte del Gruppa Assicurative
Unipetiseritto allAho delle societd capogruppo al n. 046 - www.unipolsai.com - www,unipolsal.it : : )




UnipolSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSIGURATRICE
034

CODRICE |UR

00342019800232327

FM 453 NV

TARGA G MUMERD TELAIC

POLIZZA
1/02251/230M118661900000001 3

COGMNCHWE NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE

A.CSE S.PA.

IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
03636380655

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

IDENTIFICATIYO FISCALE BEL SOGGET 10 .
AVENTE DIRITTO

ACSE.8PA, 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCRIGIE NON CORRISPOSTE
' 30/06/2020 Pejus M. O IMPORTI 0,00
X CLASSE INTERNA DIVISIO.NE.UN[POL CLASSE CU

GLASSE DI PROVEMIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13

CLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE
12

Classe df merito in applicaziona della e.d. *‘Lsgge Bersam'" (ved! arl. 134, comma 4-bis, codice defle assicurazion;)

Os MWNO -

TIPQ SINISTRO -

di cul con dannl a: SOLE COSE

SOLE PERSONE

tAISTI (sia persone sia cose)

b

SOLE COBE

NA o 00 o 00

di eui con danni a:
SOLE PERSONE | - . - : - 1 Na NA 00 00 00 00
MIST) {sia persone sia cosa) - - - b NA | NA oo 00 an a0

LEGENDA . :
N.A, = veloolo non asslcurato
N.D. = non disponibile

malus = sinlatri che harne gla concorso all'applicazians di un malus, mediante cumule delle rispettive percentuali di responsabilithy, ai sens| della nomativa
vigente. [l malus ha avuto applicazions neflfanno di superamento di una quota cumulata df responsabita parl ad almento Il 51%

P = danno alla sola persona

C = danna alle sole cose.

M = danno misto sla a persone sia a cose
=« = non applicabile

Unipol

GRLE PO

UnipolSai Assieurazioni S.p.A,

Sede Legale: via Statingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipalsaiassicurazioni@pecunipol.it - tel. 430 0515077111 - fax +39.051 7090584 - Capitale soclale Ly,
Eure 2.031.456.338,06 - Reglstro delle Inprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P,
coordinamento di Unipal Gruppe S.p.A, iscritta altélbo lmprese di As
Unipol iscritto aliflba dalle society capogruppa alm, 045 - wws.unkp

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

Pagina 1 dl 1

[YA 03740811207 - REA, 511469 - Societh soggetta alfattivita dl direzicne e
sicurazipng e rlassicurazione Sez. | atn, 100006 & fa
olsal.com - www.unlpolsalit

cente parte del Gruppo Assleurativo



ASSICURAZIONI

UnipolSai

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRIGE GODICE IUR - TARGA O NUMERG TELAIO- - POLIZZA
034 © 00342018800232319 . DS 44108- 1702251/230/1186619006000005
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE .~ _ IDENTIFICATIVO FISOALE CONTRAENTE
_ ACSE.SPA, : - o . 03836380855
: ' : i - . IDENTIFICATIVG FISCALE DEL SOGGETTG
COGNOME MNOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGBETTO AVENTE DIRITTO | AVENTE DIRITTO
_ AGCS.E SPA o S 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE ' " FORMA TARIFFARIA . -7 FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 _ - Flasa : N. O IMPORTL 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL - CLASSE CU _ _
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA . CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- - : . 11 o 10
Clasze off trerita in applicazione delia'c.d, "Legge Bersani” (vedi art. 134, comma 4-bis, codice delle assicurazioni) O 8 HNO

TIPO SINISTRO 2012

diculcondannla; - SOLE COSE | - - - e 00 | o1 0o | o0

SOLEPERSONE | -~ | = | ~ | = | = | o0 00 00 00 ao a0

MIST! (sia persorie sia cose) | - - - - |- 0o O 0o oo | oo

di cui.con danni a: SOLE COSE - - - - - oo | o0 bo00 oo 00 0o
SOLE PERSONE | =~ . - | - ~ |~ | e { o | oo [ oo 00 00
- ) MIST] (sia persons sia £ose) T - - T -- RO | oo o] 4] ¢

JETTAGLIO SINISTHIPAGAT] G _ RIEARIAN R
2013 2014 | 2015 2016 | ‘2017 2018 2019 2020

LEGENDA . :
M.&, = velcolo non assicurate
N.D, = non dispatibile . L
malus = sinlstr} she hanno.gid concorss all'applicazione di un malus, mediants gumulo delle rispettive peregntuali dl responsabilita, ai sensi della normiativa
yvigente. Il malus ha avuto appiicazione nell'anno dl superaments dl una quota eumulata di responsabita par ad almento il 5%
. P=dannc alla sola persona : : .
G =-danno alle sole cosa : . .
M = danne miste sla a persone sia a cose o - R : ‘ -
« - = nan applicabile . ’ _ _ :

Unipo.ISai Assicurazioni S.p.A.
_Direttore Generale

Pagina 1' di™

UnipalS5al Assleurazloni S.p.A.

B Sede Legale:via Stalingradn, 45 - 40128 Bologna {|talia) - unipalsaiassicurazoni@pec.unipolil - tel +39 651 507711 - fax +30 051 7096584 - Capitale soclale Ly,

ﬁg m Euro 2,031.456,338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CG.F, 00818570012 - 15 VA 03740811207 - REA. 511460 - Societh sogsetta all'attivith di direzione e

sruppn  Coordinamentte diUnipal Gruppe S.p.A, iscritta all Albe nyprese di Assicurazione @ Hassleurazione Sez. 1 aln, 1.00006 2 facente parte del Gruppo Assicurative
Unipoliscritte allAho delle societd capogruppe aln, 046 - waw.unlpolsai.com -www,anipolsai.it ’



ASSICURAZION]I

UnipolSai

'ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE . ~ CODICE IUR | TARGA O NUMERO TELAIO © " PoLIzZzA
ot . 00342010600202322 EH771FT 1/02251/230/1186619000000008
GOGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE - IDENTIFICATIVO FISGALE CONTRAENTE
' ACSE.SPA. S . 03636380855 ‘
COGNONE NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO - 'DENT'F'CATA\;%E'.?SQLF';%%. SOGGETTO ~
ACSE.SPA : 03636380655
| SCADENZA CONTRATTUALE |- FORMA TARIFFARIA FRANGHIGIE NON CORRISPOSTE.
' 3vjo62020 _ Pejus N.0 IMPORTI 0,00
 CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL _ - CLASSECU
CLASSE DI PROVENIENZA GLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA GLASSE DI ASSEGNAZIONE
- = 12 1

" Classe df mariio in applicazions defia ¢.d, "Legge Barsant” {vedi ant. 134, comma 4-bis, codice def.fls assiourazioni) Os FENO

TIPO SINISTRQ
TRES

2011 | 2012

dicuicondannia: -~ SOLE COSE : - NA |- 00 | 00 00

SOLE PERSONE - - - - NA 0o 00 | oo 00 oo
MISTI {sia

persone sia cose) - - - - | NA | o0 0o | 0B ) 0o
RS : _ N — .

TESIETE 7

dicul con dannia:  SOLE COSE

SOLE PERSONE | - - - - NA | oo a0 00 oo | oo
 WISTI {sia persons sia cose) | - - - . NA | oo | o0 | oo 00 00.

LEGENDA - ’ :
N.A. = veicelo non asslsurato ' -

N.D. = non disponibile : :
malus = sinistri che hanno gld concorso all'applicazione di un malus, medlante cumulo dalle rispettive percentuaii di responsabiilta, af sens! della normativa
vigente. Il maius ha avuto applicazione nell'anne dl superaments di una quata cumulata di responsablth pari ad almento il 51%

P =danno aila sola pérsona o i o .

C = danno alle scle cose

M = danno misto sia a persone sla a cose

- - = non applicable - o

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttora Generale

Pagina 1 di 1

UnipolSal Assicurazlon S.p.A.

Euro 2,031.456,338,00 - Registra delle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 « P, [VA 0374084 207 - RE A 511469 - Sacietd soggetta allattivita di dirszione e
sruppo  CoOIdinamento dl Unipal Gruppo 5.p.A, iscritia all’Albalmprese di Assicurazione e riasslourazione Sez. | al n. 100006 e facents parte gel Gruppo Assicurativa

Ljnip @g Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Balagna {Jtalia) - unipblsaiaésicuraziuni@pec.unipul.lt ~tel. #3505 5077111 - Fax +39 051 7096584 - Capitale soclalety,

Unipal iscritio allAthe delle societh cagogruppo al n. 048 - www.untpolsal.cam - www.unipolsal,lt



UnipolSai

SSICURAZION!

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
. [MPRESA ASSICURATRICE © CODICE IUR TARGA O MUMERC TELAD POLIZZA
034 0342018800232332 Exoig s8F - 1/02251/230/1186619000000018
COGNOME NOME / RAGIOME SOCIALE CONTRAENTE ' IDENMTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE.
) ALCSE SFA ' . (r36383808565
' - IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO AVENTE DIRITTO
ACSE BPA (3636380855
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA : © FRANCHIGIE NOMN CORRISPOSTE
' 30/06/2020 ' : Pejus N0 IMPORTI000
CLLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL ' CLASSECU
CLASSE D PROVENIEN_ZA : CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
' - L e 14 : 13
Classe di merito in appficazione defla o.d. *Legge Bersani” fvedi an. 134, comma 4-bis, codics defta assicurazion) Os #MHNO

TIPO SIN]STRO

SR
RINGIF'”@

di cui con danni &: SQLE COSE - S - - -- NA A CNA MA Go 4]
I SOLE PEHSONE - - - - MA W& NA, A 00 - 00
MISTI (S|a persone sia cose) - - - - - MA, NA MA NA 0o oo

di cuf con danni a: '_‘SOLECOSE - - - - NA NA A NA | 00 0o

SOLE PERSONE | - - - - - NA | NA | NA. | NA w | oo
MISTI {sia persone sia cose) - - b - - NA MA MNA | NA 00 - oo

LEGENDA

N.&, = veicolo non assicurato

N.D. = non dispanibile :
malus = sinistii che hanno gia concerss all applicazions di un malus, mediante cumufo delle rispeltive percentuali di responsabliita, ai sens| della normativa
vigente. |l malus ha avuto applicazlons nell anne di superamento dl una quota cumulata di responsabita parl ad almento |I 81%

P =danne alla sola persona

G = danng alle sole cose

M = danno misto sia a persone sla & cose.

= = = ron applicabile

*UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

Pagina 1 di 1

_Unlpol3ai Assicurazioni S,p.A.

Euro 2031456 338,00 - Reglstra dells Improse di Balogna, C.F. 00818570012 - P, IVA 03740811207 - REA. 511460 - Societh soggelta allattivita di direziene &
gauppp  Coordinamento di Unipol Gruppo S.p.A, fscritta all’Albe Impresa di Assicurazione e rlassicurazione Sez, |2l n.1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo

UNEP E Seda Legale: via Statingrado, 45 - 40128 Bolagna {Italia)~ unipolsalassicurazioni@pec.unipot i - tel, +39 651 507711 - Fax+3905|?096584 Capitale sociate Ly,

Unipoliscritto all'Albo delle societh capogruppo al n. 046- waw.unipolsal,cam - wwwiunipotsal. it



ASSICURAZIONI

‘UnipolSai

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSIGURATHICE_ CODICE LR ' ) TARGA O MUMEROG TELAID POLIZZA
034 : . 00342019800262321 EH 7POFT ' 1/02251/230/1 18661 9(50000000?
. . COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE . IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
’ ACSE.SPA : _ - 03636380655
: \ : . ] IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETI’Q AVENTE DIRITTO _ AVENTE DIRITTO
ACSE SPA : ) : ) 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE ' FORMA TARIFFARIA . : - FRAMCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/08/2020 o Pe|us ) ) N. O IMPORTI O.QO'
CLASSE_INTERNA HVISIONE UNIPOL _ ' ) CLASSE CU
CLASSE D| FROVENIENZA © CLASBSE DI ASSEGNAZIONE _ CLASSE DI PROVENIENZA GLASSE_D_I ASSEGNAZIONE
. - . - o . 12 ' B 11
Classe o merito in appllcazione defla e.d. "Légge Bersani® {vadi art. 134, comma 4-Bfs, codice defle assicurazioniy” DO 8| - I ND

TIPO SINISTRG 2010

diul con danni a: SOLE COSE 1 - ' S Na 0o 00 00 a0 o0

SOLE PERSONE | - SR - -l - NA co .| o0 00 o0 | oo

MISTI (sia persane sia cosa) - g - -

‘NA o | oo’ | oo 00 0o

dl sui can danni a; SOLE GOSE ' Na | o0 oo | oo 00 00

- SOLE PERSONE - - e - - NA | oo 00 o0 00 0o
MISTI (sia persone siacase) | - .| - - - |~ ] Na 00 oo | a0 00 00

. 2013

LEGENDA,
N.A. = veicolo non assleurato . . . i
" MN.D. = non disponibile - - ) i S
malus = sinistri che hanne gla consorse all'applicazione di un malus, medlante cumulo delle Hspettiva percentuali di responsabllita, ai sensi della nermativa
vigente. Il maius ha avute applicazione nell'anno di superamenta di una quata cumulata dl tespohsabiti pari ad almento i1 51% o )
_ P =danno alla sdla persona : ' : .
C = danno alle sole cose
M = danno misto sia a parsone sfa a cose
-==non applicablle

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Pagina 1di 1

UnlpalSai Assicuraziont S.p.A, '

Euro 2.031.456.338,60 - Registro dells Imprese di Bologna, C.F. p0M1B570012 - B, [VA 0374081207 REA. 511460 - Saciekd saggetta alfattivits di direzione e
coordinamento dt Unipal Gruppo Sp.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicuraziane £ riasslcurazione Sez, | al 1.1.00006 & Facante parte dal Gruppo Assicurativo
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~UnipolSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSIGURATRICE GODICE IUR TARGA O NUMERG TELAIQ POLIZZA
034 . ' 00342019800232328 FM 272 PA "1/02251/2301118661900000001 4
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
_ ACSBE. SPA, ' ' 03636380655
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGAETTO AVENTE DIRITTO

.IDENTIRICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO

:  AVENTE DIRITTO
ACSE. 8.P.A _ _ _ 03636380655
SCADENZACONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANGHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 Palus N.0 . IMPORTIO00 -
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSECU
CLASSE D PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- ] ' 14 : 13
Classe di merita in applicazione delfa c.d. “Legge Barsam” fvedi art. 134, Gol;'hm& 4-bis; codice delle assicuraziont) Os FNO
TIPO SINISTRO 2010 | 2011 | 2p12

IS T]

I

di cui con danni a; SOLE COSE

SOLE PERSONE | - - — - - NA | Na NA [ A 0 0o
MISTI (sia persone sla cose) - - - - - NA MA | NA NA Q0 ey
41S! G

; ARETART ¥
di qui con danni a: BOLE COSE " - - - - NA WA MA NA vl ee]
SOLE.PERSCGNE - - NA NA MNA MNA a0 00
MISTI (sla persona sia cosé) - - - -- - MA MNA MNA MA 0o - (}IO

LEGENDA

N.A, = vslcolo non asslicurato
N.D. = non disponlbils

malus = sinistri che hanno giad concorso all'applicazione di un malus, mediante sumulo delta rispettive percentuali dl rasponsabilita, al sensi dolla normativa
vigente. Il malus ha avuto applicazione nellanng di superaments di una guata cumulata di responsabia pari ad alrmanta || 1%
P = dahnho alla sola persona . ] ' : :
. C=danno alle sole cose
M =danno misto sla a persone sla a cose
~ == 1on applicabile :

UnipolSai Assicurazioni S.0.A.
- Diretiore Generale

R : Pagina 1 dl 1

UnipolSai Assicurazionl S.p.A.

® Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {[talia)- unipolsaiassicurazioni@pec unipalit ~tal. #30 051 507711 - Fax +34 051 70GA584 - Capitate sociale iv.
ﬁﬁp ﬁ Eure 2.031.456.538,00 - Registra delln inprese dl Bologna, C.F. 00818570012 - P, [VA 03740811207 - REA. 511469 - Soc
&

iath sopgetta allattivity di direzione e
auppp  coordinamento di Unipol Gruppo.5.p.A, iscritta all/Albe Imprese df Assicurazione a riassicurazione Sez.1 aln.1.00006 e Facents parte del Gruppo Assicurativo
. Unipol iscritto alfAlbo delle soctetd capogruppo al n. 046 - wanw.unlpolsal.com - www.unipolsal.tt



~ UnipolSai

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSIGURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERO TELAIO _ POLIZZA
034 ) 00342019800232331 FY¥ 125 FR 1/02251/230/1186619000000017
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE - . IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
ACSE 8PA - : 03636380655
] IDENTIFICATIVO FISCALE DEL S8OGGETTO
COGNOME NOME.;‘ RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AYENTE DIRITTO AVENTE DIRITTO
) ALSE BRPA . 03636380655
SCADEMZA CONTRATTUALE . FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/08/2020 Pejus. . M. 0 T IMPORT! 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL : - I GLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLABSE D ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
. - 14 ' 13
Classe df meritg In applicazione defla o.d. "Legge Bersani" {vedi art. 134, cormma 4-bis, codice defle assioyraziond) ~ [18 FINO

- TIPO SINISTRO 2012

di cui con danni a: SOLE CO3E - Lo - - - NA MNA NA NA o0 00

SOLE PERSONE | - - - - NA | NA | NA A 00 00
MIST! {sia persone sla cose) - - - - - NA NA MNA A, 0o 0o

N GASTCRNRESE

di cui con danni a: SOLE COSE - ) |- MA NA NA WA - oo 00

SOLE PERSONE | - . - - NA NA NA NAC| oo | oo
MIST| (sia persone sia cose) |~ | - - - - | Na NA" | - NA MA | 00 00

2011

LEGENDA ' _ _ .
N.A&, = veleolo non asslourata :
N.D, = non disponlbils

-malus = sinistr| che hanne gid concorso alfapplicazione df un malus, mediante cumulo delle rispeltive percentuall di responsabllith, af sensi della normativa

vigente. Il malus ha avuto applicazione nell'anne di superamanio dl una quota cumulata di rasponsabith pari ad almento il 51%
P = danno alla sola persona ) .

C = danno alle sole cose

M = danno misto sia a parsene sla a cose

« «=non applicablie .

‘UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Diréttore Generale
JMatteo Later

7 o
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UnlpotSal Assicurazioni S.p.A. _ . . .
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-_ leolbal

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
.!M_F'F{ESA ASSICURATRICE ) . GQDICEIUR TARGA O NUMERO 'I'ELPI\ID' . - POLIZZA
034 00342019800232318 . D544108 . 1/02251/230/118661 9000000004
' COGNQME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE . IDENTIFIGA‘I’IVO FISCALE CONTRAENTE
© AGCSE.SPA. L _ C -+ 03636380655
; 3 ’ IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COGMOME NOME / RAGIONE SOGIALE DEL SQGGETTO AVENTE DIAITTO . A\_!ENTE GIRITTO
' AC.S.E 8PA _ o 03636380655
SCADENZA CONTHATTUALE FORMA TARIFFARIA ~ '_ ) FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
| a0/0p/2020. : : Flssa - NG - IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL h . ) ) CLASSECLU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE ~ CLASSE DI PROVENIENZA . ' GLASSE DI ASSEGNAZIONE
- : : - . o 1 ' 10
C}assé ol merito in applicazions degfﬂa e.d. "Lsggé Bersani® {vadi art. 134, comma 4-bis, codlce-delle assicurazion) gsr EwNo

TIPO SINISTRO

& oul con danni a: SULE COSE B IR ) 0o 00 00 00 00

SOLE PERSONE - .- - - - 00 ) 00 00 00 00
MISTI {sia persone sia cose) » - ~ -] oo 00 | oo 00 oo | oo

SOLE COSE | . - S0 ] oo oo [ o0 | oo | oo

* -dicui con danni a:
SOLEPERSONE [ - | . | - | - -~ [ oo | o | e | e | o0 | oo
MISTI (sia persone sia cose) L. A - - - 0o a0 oo 00 oo 00

LEGENDA i . B C '
M.A. = vefcolg hon assicurato : : ) :

N.D, = non disponibile

malus = sinlstii che hahno gid concorso allapphcazmne di un malus, medlante cumulo defle rlspemva pergentuali di responsablhta &l sensl delia normanva
vigonta. If maius ha avuto applicazicns nall' anno dl superamento-dl una quota sumulata. di responsabna pati ad almento 11 51%

P =danno alla sola persona . .

G = danne alle sole cose :

M = danno misto ska a persone slaa cose ) :

- - =non applicablle . : : '

UmpoJSa[ Assicurazioni S.p.A.
' . Direttore Generale

: f:’agina-1 di 1

UnlpelBal Assieurazioni 5.p.A.

Sede Legale:via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - |.|nlpnlsa{a,slcurazmnl@pecunlpol it-tal, +390651 507711 - Faw+30 051 7096584 - Capitale sociale iv.
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L ' ' '

UnipolSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRIGE  CODICEIUR ~ | TARGA O NUMERO TELAIO . POLIZzZA
o 34 . - ﬁ034201 3300232330 ’ . - FE 18740 [ 1/02251/230/1 1_8661 000006016
COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE CONTRAENTE . IDENTIFICATIVO FISGALE GONTRAENTE
ACSE.SPA ' 03636380665
B COGNOME NOWE / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO '!D_ENT'F'QATLVVCI’EE%?SILHE%% SOGGETTO
_ ACSE SPA, _ : | 03636380655
' SCADENZA CONTRATTUALE , - FORMATARIFFARIA | . FRANGHIGIE NON CORRISPOSTE
40/06/2020 N ' _ Pelus | Mo MPORTI00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL _ , - CLASSECU _
CLASSE DI PROVENIENZA |  CLASSE-DI ASSEGNAZIONE - CLASSE Df PROVENIENZA CLASSE DI ASBEGNAZIONE
- : : - : 14 : 13

Classe di merito in applicazions delia o.d. "Legge Barsani” (vedf arl. 134, comma 4-bis, codive dalle assa'c_:a_:razfom) Qs ENo

TIPQ SINISTRO 2010 2013 2015 | 2016
S e

" BOLE COSE : - | .- NA NA | NA | mNA | oo 0o

_ di cui con danni a:
? SOLE PERSONE | - - - ol oNa | na | ma | oNa | o0 | o
MIST! (sia persone g cose) . - : ’ NA NA .

g

di oui cort dannia; SOLECOSE | ‘- - - ~ | = ] na NA | "NA | NA | o0
SOLE PERSONE | - - |- | = | Na | Na |"Ma | NA | o0 | oo
MIST! (sia persone sia cose) | . ~ .| -~ | - - - NA NA | NA Na | 00 | oo

- 2017

LEGENDA
N.A, = veleolo hon asslourato
MN.D. = non disponibile )
tmalus =sinistri che hanne gia concorso all'applicazione dl un malus, medlante cumulo delle rispettive percentuall di responsabliita, ai sens| della norativa
vigente. Il malus ha avuto applicazions nall'annc di superamento dl una quata cumulata di responsabitd parf ad almento il 51% . ..
P = danno alla sola persona . - i ' :

.C = danng alle svle cose _ _
M = danno miste sla a persone sia a cose
~ = = han applicabils . :

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

Pagina 1 di 1

Unipol5al Assleurazionl S.p.A.
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Uni

holSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZI‘ONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE
C o034 ;

CODICE IUR
00342019800232317

TARGA O NUMERO TELAIO

Y 786 KK

POLIZZA
1/02251/230/1186619000000003

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE

ACSE.SPA,

IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
03636380655 '

COGNOME NOME / RAGIONE SOCJALE DEL SOGGETTO AVENTE RIRITTO

IDENTIFICAT VG FISCALE DEL BOGGETTO
AVENTE DIRITTO

_ ACSE. . 5PA, 03636380655
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANGHIGIE NON CORRISPOSTE
' 30/06/2020 Pejus N. O IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DiVlSIQNE UNIPOL CLASSE GU

CLASSE DI PROVENIENZA

GLASSE DI ASSEGNAZIONE

CLASSE DI PROVENIENZA

13

CLASSE DI ASSEGNAZIONE
12

C!a.sss of merito Jn.sipp!r'caza‘ona dafla o.d. "Legge Bersani” (ved] art. 134, comma 4-bis, codice defla assiourazions) s ENO

TIPO SINISTRO

2010

2013

2014

CiPA

di cui con dannl a:

SOLE COSE - - - _ -

2017 | 2018
RN

]

- SOLE PERSONE - - - -

di gui con danni a: S0
SOLE PERSONE - - - 00 00 o0 oo o0 oo
MIBTI (sia persone sia cose} - - - - - ‘00 ) 00 £0 s 00

- DETTAGEIS SINST!

2012

2013

LEGENDA
N.A. = veloole non assicurato.
N.D. = non disponiblle

y maius = sinistri che hanno gla concorss all'a
" vigente. [l malus ha avuto applicazione nell'a

P = danno alla sola persona

C = danno alle sole cosé

M = danno misto sla & persone sia a cose
=~ = fioh applicabila

GHRUPFG

UMW!

Eurg 2.031.456.338,00 - Rewistro dello hmprese dl Bot
coardinamenty di Unipol Gruppe S.p.A, iscritta allAlba Ima
Unipoliscritto all'Alba delle societa capogruppo al n, 046« wwwainipolsal.com - wwvrunlpalsal.tt

UnipelSal Assicurazionl S.p.A.

ogna, CF. 00B18570012 - P.IVA 03

pplicazions df un malus, mediante cumulo dalle rispettive percentuall df responsabliita, ai sensi della normativa
nio di supsramento di una quota cumulata dl responsablth pari ad almento il 51%

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale

rese di Assicurazione ¢ riassicurazione Sez,
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‘ leoISai

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

ACS.E SP.A.

kS

IMPRESA ASSICURATRICE CODICEIUR TARGA O NUMERO TELAIO F'OLIZZJ-'\-
034 00342019800232216 DY 785 KK 1/02251/230/11868619000000002
" COGNOME NOME / RAGIONE SOUIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCAL_E CONTRAENTE

03836350655

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SQGGETTO AVENTE DIRITTO

IDENT]FIGATIVO FISCALE DEL SOGGETTIO

AVENTE DIRITTO

 ACSE SPA 03636380655
© SCADENZA CONTRATTUALE ' FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 _ Pejus: N.D IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIFOL CLASSE CU

‘CLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

15

CLASSE DI PROVENIENZA

. CLASSE DI ASSEGNAZIONE -

14

Classe df merito In applicazions defla c.d; "Legge Bersani® (vadi art, 134, comma 4-bfs, codice defle assiedrazioni) -

O3 ENO

TIPO SINISTRO

2010

201

dl qui con danni a:

2013

2014

2015

SOLECOSE | - | -

SOLEPERSONE | -

00 o0 00 ] L00

MIST! (sia persons sia cose) | - - _

di cui can danni a:

8OLE COSE .

00 oo | 00

00 oo | 00 o0 00

SOLE PERSONE - - == B -- oo o0 06 00 00 28]
MISTI (sia personc sia cose) - - - - - o a0 00 00 |- 00 00

LEGENDA

NLA, = veloolo non assliurato -
N.D. = non disponikils
malus = sinistri che hanno gia concorsa all applicazione di un malus mediante cumulo delle rispettive percentua!i ¢l responaabnna al sensi delfa nonmativa

vigente. || malus ha avuto applicazions nell'anno dl superamento dl una quota cumulata di responsalita par ad almento il 51%
P = danho alla sola persona ‘

C = danno alls sole cose _ )
M = danno misto sia a persone sta a cose
=« = non applicabile’

Uﬁép

GERUPE

UnlpolSa: Assicurazloni S.p.A.

. Seds Legale: via Stalingradg, 45 - 40128 Bologna{lhlta) unipolsaiassicurazioni
Eura 2031.456.238,00 - Registro delle Imprase di Bologng, CF, 00318570012 -
coardinamentn di Unipol Gruppo $p.A; iscritta all’Albo bmprase.di Assicuraziane e rlasstcurazione Sez. Fal 0, 100006 @ fac

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. -
Direttore Generale

Unipal istritto all'Alba defle societa capogruppo al n. 046- www.unipalsat.com « wwwwnipolsal.it
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P.IVA 03750811207 - REA. 511460 - Societd sopgetta allaktivit i direzione o
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ASSICURAZIONI

UnipolSai

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
IMPRESA ASSICURATRIGE ' CODICE IUR TARGA O NUMEROQ TELAIG POLIZZA
034 003420719800232325 EW 331 JF - 1/02251/23011186619000000011
COGNOME NOME / RAGIONE SOCGIALE CONTRAENTE ' IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
_ ACS.E. S.PA. - __ _ 03636380655
i i : . IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
: COGNOME I\_IOME I-HAGH‘:JNIE SOCIALE DEL SGGGETTO AVENTE DIRITTO . AVENTE DIRITTO ;
) ACSE. SPA . _ 03636330655 |
SCADENZA CONTRATTUALE . - . FORMA TARIFFARIA ) " FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 _ : Pejus ' M, 0 ~IMPCHTI 0,00
CLASS_E INTERNA DIVISIONE UNIPOL . . CLASSE CU-
GLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- o - : ’ 12, | 14 '
Classe di merita In applicazions della c.d. "Legge Bersani” {ved! art. 134, comma 4-pls, codics dafio assieurazioni) Os HFNo

TIPO SINISTRC

d cul con dannl a: SOLECOSE | = w - - - NA 00 oo - 00 00 o1
SOLE PERSONE | - - NA 00 00 a0 00 00
MISTI (si& peraone sid cose) - -1 - - NA 00 o [ o oo oo

: : S EARITARIA” ; Nn b
dicticondannia:;  SOLECOSE | - - - |, 1.+ | NaA-| o0 00 | 00 00 00
" SBOLEPERSONE | - | -~ - - - NA: 00 00 U 00
MIST! {sia persone sie cose) - - | - - - NA 00 0 oo (0] o0

IISTA P AGATISON RESPONSABILT

saiz | 2013 2014 - | 2015

2010 2011

. LEGENDA . -
N.A. = veicolo non-assicurata
N1, = non disponibile

malus = sinlstrl che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante curivlo dells Hspettive percantuall dl respensabliita, al senal della hormatlva
vigente, Il malus ha avuto applicaziena nelfanne dl superamento di una gquota cumulata di responsabita pari ad almento il 51%

P = danno allz scla persona . ’

€ = danno alle sole cosa

M = danno misto sla a persone sia a cose

- - = nen applicabils '

o

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.,
.Dirsttore Generale

Fagina 1 di 1

UnigolSal Assleurazioni 5.p.A.

. & Sede begale: via Stalingradn, 45 - 40128.801t-3gna {lLalia}- unipalsatassicurazinni@pac.unipol it - tal, 439 051 5077111 - fax +39 051 J096584 « Cépit‘ale sociale Ly,
ng @ - Euro 2.031.456.338,00 - Registro delle fmprasa di Bologna, C.F. 00818570012 - P, [¥A 03740811207 - LE.A. 511469 - Societs soggetta allattlvith di dirsziore &
i grupps  CoOrdinamento diUnipol Gruppe S.p.A, tscritta allAlbe Imprese di Assicurazione e riasslcurazione Sez, | al 0. 100006  facente parte derI

Gruppo Assicurativo
Unipoliscritta alfAlho dalle socteta capogruppo al n. 046- www.unipolsal.com ~www,unipslsaiit _



f

Uni

yolSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERO TELAIO POLIZZA
034 00342019800232326 FM 477 NV 1/02251/230118661900000001 2
COGNOME NOME / RAGICNE SOCIALE CONTRAENTE. IDEN.TIFIC_:ATIVO FISCALE CONTRAENTE
ACEBE.SPA 03636380655

COGMNOME MOME / RAGIONE SOGIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGET 10
AVENTE DIRITTO

ACSE SPA 03636380855 o
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2020 _ Pejus N.O IMPORTI 6,00 '
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU

GLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

CLASSE DI PROVEMNIENZA

13

CLASSE DI ASSEGNAZIONE
12

Ciasse df merite in applicazione della c.d. "Legge Bersani® {vedi art. 134, comma 4-bis, codice dalle assicurazion) Os1 MdNQ

TIPC SINISTRO

NG

MISTI {sia persone sia cosa)

SOLE COSE

ESR

dl cul ¢on danni a: SOLE COSE -- - -- - MA NA G0 oQ ue] 00
SOLE PERSONME - - - - MA& NA 0o 4] folu] 00
- . - - NA NA

o0 | oo 00 00

dl gul con danni a: - - - - - MA NA
SOLE PERSONE - - - NA | MA 00 0o 00 0o
MISTI {sia persone sla cose) -- - - - NA MA 00 a0 - 00 00

LEGENDA :
NLA. = veicolo non asslaurato

N.D. = non disponibile

malus = slhistti che hanno gid concerso all'appllcazions di un malus,

vigente, I malus ha avuto applicazione nell'anng di superamento di

P =danno alta sola persona

€ =danno alle scle cose :

M = danno misto sia & persone sla a cose
=== nen appilcadlle

mediante cumulo delle rispet'tlve percentuall responsai:ilité. ai sens| della normativa
una quota cumulata di responsablta pari ad almento il 51%

Unipol

RUBPO

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generals

,Mattzo La 12
e (23
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UnipalSal Assicaraziond 5.p.A.

Sedebegale: via Stalingrada, 45 - 40128 Bologna {|talia} - unipalsalassicurazioni@pec.unipokit - tel.#39 D51 50F7111 - Fax +30 051 709650 - Capitale soclale iv.
Fure 2.021.456.338,00 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P. [VA 02740811207 - REA, 511469 - Societ soggetta all'attivitd di direrione e
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE-SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSIGURATRICE " CODICE IUR _ TARGAONUMERO TELAIO |- - POLIZZA
' 034 - 00342019800232323 . Y 926 LX 1/02281/230/1186619000000009
COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
' " ACSE SPA. o ' 02638380655

GOGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO DENTIFICATIVG E[TsEcglLFﬁ DELSGGETTD

_ ACSE. SPA _ . . 08636390655

SCADENZA CONTRATTUALE e FORMA TARIFFARIA FRANGHIGIE NON GORRISPOSTE
© doiosz020 o Pows 1 No IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL ' CLASSECU
' CLASSE DI PROVENIENZA * |  GLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA | CLASSE DI ASSEGNAZIONE
: - S : 16 18

Classa of merito in applicazione deffa c.d. *Legge Barsani” {vedi an. 134, comma 4-bis, codice doite aés;‘cur&zﬁanf) | .S_I M NO

TIPQ SINISTRO ‘ 2014 2018

dicuicondammia:  ~ SOLECOSE.| - - S -
SOLEPERSONE | = . | =~ | - -« | v | e | o0 | o0 | oo [ oo
 MISTI {sia persone sia qose') ' : NA
: - ERRESET

di cui con danni a: SOLE GOSE-
SOLEPERSONE [ - | .- ol = e e e | oo | oo [oor] oo
MISTI (sia petsone sia cose) |, - N - NA oo | oo o .00 | oo

LEGENDA .

" MLA, = veicolo non assicurate
N.D, = non disponibie ) :

" - malus =glnistri che hanno gia concorso all'applicazione dl un malus, mediante eumulo delle rlspettive percentuall di responsabilita, al sensi delta Rormativa

vigente. Il malus ha avute applicazione nell'anno dl superamento di una quota eumulata di responsabita pari.ad almento il 51%
P = danno alla sola persona ' . :
G = danno alle sole cose
M = danno miste sla a persone sla a cose
-« = non applicabile )

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
" Direttore Generale

Pagina 1 di 1

UnipelSat Asstcuraziond S.p.A.

o ,
- 2 Sede Legale:via Stalingrado, 45- 40128 Bologna {ltalia) - unipots aiassicurazioni@pac unipol.it - tel, +39.051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Ca pltale sociale iv.
ng @ Eurg 2.031.456,338,00 - Registro delle Imprase di Bologna, CF. 00818570012 - P, [VA 0374081207 - REA. 51464 - Sociath sodpetta allatilvits di direzlone o
. sruppo  Coordinamentodi Unipol Gruppe S.p.A, iscritta all Albe Imprese di Assicurazionc e riassicurazione Sez. | al 0. 1.00006 e facante parte del Gruppo Assicurativo
. Unipal iseritto all'Atbo delle societh capogruppo al n. 046 - www.unipolsal.coim - www.unipalsai.it



UnipolSat

SSICURAZIONI

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

IMPRESA ASSICURATRICE
C os4 '

‘CODICE IUR

00342019800232324

TARGA O NUMEROWTELAIO
BW 948 CH-

POLIZZA
1/02261/230/1 186612000000010

A.C.S.E SP.A.

GOGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE

IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
. 03636380655

COGNOME NOME / RAGIONE BOCIALE DEL SOGGETTO -AVENTE DIRITTO

IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGET O
AVENTE DIRITTO .

AGSE. S.P.A, _ _ 03536380655
" SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/08/2020 Pejus N.G  IMPORTI0.00 '
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL - CLASSE CU

CLASSE DI PROVENIENZA

GLASSE DI ASSEGNAZIONE

CLASSE Dl PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE
15

Classe of marita in applicazione defla c.d. "Lagye Bersa‘hf“ fvachl an. 134, comma 4-bis, codice thaile assicurazionit - O 81 EINO

TIPO SINISTRC

2011

RINGIEA

i

dl oui con danni a; - SQLECOSE | - - - - - 00 o a0 00 0o
' - SOLEPERSONE | - . - - - MNA o0 ao 00 00 0o
“MISTI (sia persone sia cose) - . - - - NA 00 00| 00 0o 00

di gul condanni a;

SOLE COSE

00 aa 0o | oo 0o

- - - MA
SOLE PERSONE - - - = - NA 00 o0 0o 00 00
WMIST {sla persone sia cose) - B - - NA 00 oo 7 6D 00 s3]

LEGENDA .

" NA. = veicolo non asslourato

M.D. = non disponibile

mafus = slnistrl che hanno gid concérso allapplicazione dl un malus, medlante cumulo delle rispettive percentuali di reapongabilita, al sensi dalla hormativa -

vigants, Il malus ha avute applicazlone nail'anno di superamento df una fuota cumulata ol responsablta par| ad almento il 51%

P =danng alla sola persona

C = danno alle scle cose )

M = danho misto sia a persons sla 4 cose
- -=non appllcablle

UnlpalSal Assicuraziond S.p.4,

Unipol

GRUPFO

-UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrada, 45 - 40128 Balogna{|talla)-unipolsaiassicurazioni@pac.unipal it - tal +39.05
Euro 2.031.456.338,00 - Rogistra delle Imprese di Bologna, CF. 508185702 - P, [¥A 037408112007 - F.E A
coordinamente di Unipol Gruppo S.p A, scritta alfAlba Imprese di Assicuraziane e rias
Unipal istritto all'Alba delie societs capogruppe aln. 046 - www.unipotsal.com - www.unipolsal.it

sleurazione Sez.| aln,1.00006 e facente
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15077111 ~fax +39 051 7006584 - Capitale saciale iv.
. 511469 - Socletd sopgetta all'attivitd di direziang e
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