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CERTIFICATO DI
ASSICURAZIONE

UnipolSa:

ASSICURAZIONT

scritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol
- Divisione Unlpol | iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046 www.unipolsai.com - www.unipolsai it
L] ° ———————
Unl 0': al Uni 0' COD. AGENZIA COD. SUBAG RAMO / NUMERO POLIZZA AGENZIA
A tIE e kit Pittsions P [1/2376 170| [ 030/147761078 | I BATTIPAGLIA J

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

TARGA VEICOLO O DATI NATANTE

PO, VEICOLO O NATANTE

CONTRAENTE E SUO DOMICILIO/RESIDENZA/SEDE

CODICE FISCALE CONTRAENTE

CQOPERAZIONE & RINASCITA SRL | 05288720658 |
VIA MANIN 23 TIPO VEICOLO
84092 BELLIZZI |AUTOBUS |
TARGA VEICOLO
| AD 648 mv |

INDICAZIONI FACOLTATIVE
PROPRIETARIO COMUNE DI BELLIZZI

EFFETTO GARANZIA

Dalle ore

del giorno di pagamento del premio
o della rata di premio o del giorno di "inizio del periodo di
assicurazione", quando il pagamento & avvenuto prima.

Il pagamento del premio ofdella fata di premio dovuta
& stato effettuato il _(’{_ 2/0’( ?_

GIORNO MESE
e e R R T

CODFISCALE 02615970650

SCADENZA
DEL PERIODO
ASSICURATIVO

COMPAGNIA DELEGATARIA
UNIPOLSAI ASSICURAZIONI DIVISIONE UNIPOL CON QUOTA DEL /i

PERIODO DI ASSICURAZIONE PER IL QUALE E' STATO PAGATO IL PREMIO

ESPOSIZIONE UTILE MA NON OBBLIGATORIA

! ~ ¢
ALLE ORE : 4
?:‘I(;;igfe 03/01/2017 | 24:00 DEL ] 03/07/2017 L'Agente o I'lncaricato-se i
L SPA- SALVO BUON FINE DEL TITOLO E

1/237630147761078.05/12/2016-11:5%:44

re Ggnerale

SALVO IL DISPOSITIVO DELL'ART.1901

= DEL CODICE CIVILE

=

ORIGINALE (da non staccarsi)

2, ISSUED UNDER THE AUTHORITY
OF UFFICIO CENTRALE ITALIANO

1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD
1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE

1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE

3.VALID 4. Country Code/Insurer's Code/Number
FROM T0
Day Month Year Day Month Year
03 01 2017 03 o7 2017 | 1/12/1/2376/030/147761078
(Both dates Inclusive) 2; m:cg':r! 7. Make of vehlcle

5. Reglstration No. (or If none) Chassis or Engine No.
AD 648 MV E IVECO
8. TERRITORIAL VALIDITY

This card Is valld In Countrles for which the relevant box Is not crossed out (for further Information, please see www.cobx.org). In each country visited, the Bureau of that country guarantees, In respect of the use of the vehicle referred to hereln,
the Insurance cover In accordance with the laws relating to compulsory Insurance in that country.
For the Identification of the relevant Bureau see reverse side

A B BG cY, cz D DK E EST F FIN
eB GR H HR 1 IRL Is L LT v ]
N NL P PL RO 3 SK SLO i CH [ A | AND
AZ, | BIH | BY [ IL | IR | ¢ | MD [ MK [ MNE | RUS | SRB_
™ | TR UA |

(1) The cover provided under Green Cards Issued for Cyprus Is restricted to those geographical parts of Cyprus which are under the control of the Government of Republic of Cyprus.
(2) The cover provided under Green Cards Issued for Is to those parts of which are under the control of the of Republic of

(3) The cover provided under Green Cards Issued for Serbla Is restricted to those geographical parts of Serbla which are under the control of the Government of the Republic of Serbla.

9. Name and Address of the pollcyholder (or User of the vehicle)
COOPERAZIONE & RINASCITA SRL
VIA MANIN 23

84092 BELLIZZI

10. This card has been Issued by:

14. Signature of Insure
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pec unipol.it - tel. +39 051 5077111 -
fax +39 051 375349 Capitale sociale iv. Euro 2.031.454.951,73 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA
00818570012 - R.E.A. 511469 - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario
SpA., iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | n. 1.00006 e facente parte del Gruppo
Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 www.unipolsai.com - www.unipolsai.it

* CATEGORY OF VEHICLES CODE:

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direttore Generale
a

A. CAR C. LORRY ORTRACTOR E. BUS G. OTHERS
B. MOTORCYCLE D. CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGINE F. TRAILER
1/2376/030/147761078 05/12/2016 11:51:44
DUPLICATO
1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD 2. ISSUED UNDER THE AUTHORITY
L. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE OF UFFICIO CENTRALE ITALIANO
1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE
3.VALID 4. Country Code/Insurer's Code/Number
FROM T0
Day Month Yoar Day Month Year
1/12/1/2376/030/147761078
03 01 2017 03 07 a0
(Both dates Inclusive) g' s:h“l;:'! 7. Make of vehicle

5. Reglstratlon No. (or If none) Chassls or Engine No.
AD 648 MV E IVECO
8. TERRITORIAL VALIDITY

This card Is valld in Countrles for which the relevant box Is not crossed out (for further Information, please see www.cobx.org). In each country visited, the Bureau of that country guarantees, In respect of the use of the vehicle referred to hereln,
the Insurance cover In accordance with the laws relating to compulsory Insurance In that country.
For the Identlfication of the relevant Bureau see reverse side

A B BG cy, cz D DK E EST F FIN
GB GR H HR 1 IRL IS L LT v M

N NL P PL RO s SK SLO i CH | M | AND
AZ, | BIH | BY | IL | IR | P ¢ | MD | MK | MNE | RUS | SRB,
N | TR UA |

(1) The cover provided under Green Cards Issued for Cyprus Is restricted to those geographical parts of Cyprus which are under the control of the Government of Republic of Cyprus.
(2) The cover provided under Green Cards Issued for Is to those parts of which are under the control of the of Republic of

(3) The cover provided under Green Cards Issued for Serbla s restricted to those geographical parts of Serbla which are under the control of the Government of the Republic of Serbla.
9. Name and Address of the policyholder (or User of the vehicle)

COOPERAZIONE & RINASCITA SRL
VIA MANIN 23
84092 BELLIZZI

10. This card has been Issued by:

11. Signature of Insure
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel. +39 051 5077111 -
fax +39 051 375349 Capitale sociale i.v. Euro 2.031.454.951,73 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. e P.VA
00818570012 - RE.A. 511469 - Societa soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario
SpA. isciitta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | n. 1.00006 e facente parte del Gruppo
Assicurativo Unipol iscritto all Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 www.unipolsai.com - www.unipolsa it

* CATEGORY OF VEHICLES CODE:

A. CAR " C. LORRY OR TRACTOR

B. MOTORCYCLE D. CYCLE FITTED WITH AUXILIARY ENGINE

1/2376/030/147761078 05/12/2016 11:51:44

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direttore Generale
Q t€rza

E. BUS
F. TRAILER

G. OTHERS



UnipolSai ... Unipol

ASSICURAZIONI
AGENZIA 1 2376 BATTIPAGLIA

INDIRIZZO VIA ADIGE, 41
84091 BATTIPAGLIA SA

N°TELEFONICO 0828347977

NomiNaTIVO o RAGIONE sociaLE  UNI. AS - S.R.L.

DEMATERIALIZZAZIONE DEL CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

Il Decreto Ministeriale 9 agosto 2013 n. 110 — emanato in attuazione dell'art. 31, 1.comma, del Decreto
Legge 24 gennaio 2012 n. 1, convertito dalla Legge 24 marzo 2012 n. 27 — ha previsto che a partire dal 18
ottobre 2015 il contrassegno assicurativo & sostituito con sistemi elettronici o telematici. Da tale data e
venuto meno I'obbligo di esporre il contrassegno e la regolaritad della copertura assicurativa potra essere
verificata accedendo ad una banca dati informatizzata tramite il numero di targa del veicolo.

Le ricordiamo che permane l'obbligo di conservare a bordo del veicolo il Certificato di assicurazione che
attesta la copertura in caso di eventuali contestazioni o in caso di eventuale mancato aggiornamento della
banca dati.

1/237630147761078 05/12/2016 11:51:44




1013 00000 00117488085 03/01/2017 03/07/2016

F Y 9050
UnipoISai Atto di Quietanza
ousee Unipol
NUMERO POLIZZA 1/2376/30/147761078
AGENZIA BATTIPAGLIA PRODUTTORE _ // CODICE SUBAGENZIA 170
Contraente COOPERAZIONE & RINASCITA SRL progressivo 99746

Domicilio/residenza/sede VIA MANIN 23 - 84092 - BELLIZZI
Codice Fiscale 05288720658

Proprietario COMUNE DI BELLIZZI Codice Fiscale
Avente Diritto COMUNE DI BELLIZZI Codice Fiscale

Zona di tariffazione BELLIZZI (SALERNO)

7

03/01/2017

i

"Effetto quietahia

02615970650
02615970650 Ruolo PROPRIETARIO

Rata alla firma
Scadenza prima rata 03/07/2017 Premio netto 513,38
Scadenza polizza 03/07/2017 Oneri per frazionamento 15,40
Pagamento del premio SEMESTRALE Imponibile 528,78
Tacito rinnovo NO Imposte 74,04
Vincolo NO Contributo S.S.N. 47,30
TOTALE 650,12

VEICOLO: AUTOBUS i L e ) US
Marca/Modello: IVECO

Alimentazione: DIESEL Traino Rimorchio:
Dati tecnici: POSTI 34

Targal/Telaio: AD 648 MV Immatricolazione: 06/1996

NO

bA arfffa}ZO
Massimale per sinistro/persone/cose
6.000.000,00/5.000.000,00/1.000.000,00

Forma tariffaria
FRANCHIGIA

Classe Unipol | FSP

Classe CU

Franchigia
500,00

Pejus %

ARD codice tariffa 7000

lla tabella delle Garanzie & ri

EPILOG

portato nelle Condizioni di A:
PREMI ANN .

Valore veicolo/Natante Valore accessori Adeguamento automatico

/i 1 NO

INCENDIO FURTO

Scop./Fr. % Minimo non indenn./franchigia Scop./Fr. % | Minimo non indenn./franchigia

NO NO

INFORTUNI CONDUCENTE PATENTE

Morte Invalidita permanente I Franch.% Spese sanitarie | Diaria | Franch. gg.
11.000,00 11.000,00 550,00 NO

EVENTI SOCIO POLITICI EVENTI ATMOSFERICI

| Scop./Fr. % | Minimo non indenn./franchigia | Valore assicurato | Scop./Fr. % ' Minimo non indenn./franchigia

NO NO

KASKO

Forma garanzia Valore assicurato l Scop./Fr.% , Minimo non indenn./franchigia | FERMO TECNICO

NO NO

ALTRE GARANZIE ASSISTENZA PSICOL. DOVUNQUE®6
Comb Accessorie Tutela Assistenza

NO NO NO NO

T amente indicato i 01/06/2014

| Totale imponibile RCA

874,75
| Totale imponibile ARD 152,00
Totale imponibile complessivo 1.026,75

Al premio RCA é applicato uno sconto del 25,40 %
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni
UnipolSai Assicurazioni

UnipolSai Assicurazioni
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- La percentuale provvigioni Responsabilita Civile Autoveicoli Terrestri & stata calcolata rapportando la provvigione in valore assoluto al premio globale
RCA pari a Euro 569,87.

- Le imposte ed il contributo al Servizio Sanitario Nazionale, distintamente sopraindicati, sono calcolati secondo le aliquote vigenti alla data di incasso

del premio.

- Il pagamento del premio, ai sensi della Legge 136/2010, deve essere effettuato con bonifico bancario che deve contenere il Codice Identificativo Gara
(CIG).

- Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza SEMESTRALE

Informazioni ai fini fiscali:

- Ai sensi dell'articolo 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) si dichiara che il premio versato dal contraente, per la copertura del rischio di Morte e
Invalidita permanente non inferiore al 5% risulta di Euro 48,78

Il presente documento di quietanza & mtegrato dal contrassegno di assicurazione, daI cerhf cato du/assmurazmne e daIIa carta verde.
Il contratto inoltre:
- & regolato dalle Condizioni di Assicurazione integralmente trascritte nel Fascicolo informativo edizione 01/06/2014

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direttore Generale

2 E %a%o Lza

Emessa il 05/12/2016
Il pagamento del premio & stato effettuato il l o4 ZO'{Z

L’Agente o I'incaricato

R AR

UnIpoISaI Assicurazioni S
Sede Legale: via Stahngrado 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 Capitale sociale i.v.
Unl Euro 2.031.454.951,73 - Registro delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012 - R.E.A. 511469 - Societa soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo
Finanziario S.p.A., iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi al
n. 046 www. umpolsar com - www.unipolsai.it
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