
Enti pubblici 

Utente:A11551Z

Mod. 8078 VAR - Ed. 9/07

AGENZIA DI TORINO "ANTONELLIANA" CODICE

155

NS. DELEGA

18.561,68

1.856,16

0,00

857,16

21.275,00

21.275,00

857,16

0,00

1.856,16

18.561,68

NS. QUOTA COD. DEL. N. POLIZZA DELEGATARIA

NUMERO DI POLIZZA

2025/05/3179658
NUMERO DI 
VARIAZIONE

CONTRAENTE CITTA' DI TORINO SERV.EDU CODICE FISCALE 
O PARTITA IVA 00514490010

SUB 
AGENZIA

008
SIRE

05950

COASSICURAZIONE

DOMICILIO    V. PALAZZO DI CITTA' 1 C.A.P. 10122TO

Annualeg. 31 m. 05 a. 2025 g. 31 g. 00m. 00a. 02m. 05 a. 2027 g. 31 m. 05 a. 2026 sì/no NO

sì/no
NO

m. a. Agenzia Ramo N. Polizza Agenzia Ramo N. Polizza

TORINO
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE

______________SOSTITUISCE LE POLIZZE _______________
N PARTE PAGATO AL

RAMOAGENZIAsi/no N. DI POLIZZA m. a.

      

INCASSATO AL

%
TOTALE PRIMA RATA EURO

TOTALE RATE SUCCESSIVE EUROIMPOSTADIRITTIACCESSORITOTALE PREMIO NETTO
      

PE001E
sì/no
NO

sì/no
SI

sì/no
NO

TAC.RINNOVO REG.PREMIO TEMP. T.PROD. CODICE RISCHIO RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE

Premio prima rata Premio rate successive
totale di cui imposta totale di cui imposta  

- Sezione R.C.G. euro 2.146,00 euro 390,59 euro 2.146,00 euro 390,59
- Sezione Infortuni euro 19.129,00 euro 466,57 euro 19.129,00 euro 466,57

  
Codice Identificativo della gara : 0000000000  
  
REALE MUTUA ASSICURA, IN BASE ALLA NORMATIVA ALLEGATA, IL SEGUENTE ENTE PUBBLICO:
  
Settore: Enti Locali
  
Attività: COMUNI
  
Formano parte integrante del contratto le Condizioni di Assicurazione composte da n. 31 pagine, che il Contraente dichiara di ricevere ed approvare, 
nonché il Mod.5060 VAR.  
 

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA DI  SOCIO
IL CONTRAENTE SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI 

L'Agente Procuratore

  
Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile il Contraente dichiara di approvare specificatamente i seguenti punti riportati sulle Condizioni 
di Assicurazione:    
 

IL CONTRAENTE

Buongiorno Reale 800 - 320320 
lunedì - sabato 8 - 20 

1127570027810251

IL CONTRAENTE, con la firma, dichiara di aver ricevuto 
la Nota Informativa Mod. 5057 VAR

Il premio è stato incassato il in

(l'Agente, Subagente od Esattore) 





Enti pubblici 

Utente:A11551Z

Mod. 5060 VAR

ALLEGATO 
  
 

AGENZIA :  TORINO "ANTONELLIANA"                     POLIZZA n. :  2025/05/3179658 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE
  
CLAUSOLA A TESTO LIBERO 
A MAGGIOR DEFINIZIONE DELLA CONTRAENZA, LA POLIZZA SI INTENDE INTESTATA A: 
 
CITTA' DI TORINO - DIVISIONE SERVIZI EDUCATIVI - AREA EDUCATIVA 
SEZIONE INFORTUNI: 
NUMERO 3.700 RAGAZZI DI ETA' TRA I 3 E I 14 ANNI. 
MASSIMALI: MORTE EURO 62.000; I.P. EURO 124.000; D.R. EURO 52; R.S.C. EURO 5.165 
 
FORMANO PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO C.G.A. MOD. 5208 INF 
VEDI ALLEGATO E CONDIZIONI ALLEGATE 
 
SEZIONE R.C.: 
N.3.700 PARTECIPANTI 
MASSIMALI: R.C.T. EURO 1.000.000 - EURO 1.000.000 - EURO 1.000.000 
 
PREMIO LORDO FINITO EURO 21.275,00 
SI RICHIAMANO LE CONDIZIONI DI CUI ALL'ART. 12 DEL MOD. 5061 R.C.G. ALLEGATO 
 
FORMANO PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATTO LE C.G.A. MOD. 5060 RCG, ALLEGATO MODELLO 5061 
VEDI ALLEGATO E CONDIZIONI ALLEGATE 
 
IN DEROGA AL PUNTO 1.6 DELLE C.G.A. INFORTUNI, IN DEROGA ALL'ART. 7 DELLE C.G.A. R.C., E ALL'ART. 1901 DEL C.C., IL PAGAMENTO DEL 
PREMIO AVVIENE ENTRO 120 GIORNI DALLA DATA DI DECORRENZA DELLA POLIZZA. 
 
SI PRENDE ATTO CHE I DATI PER LA REGOLAZIONE PREMIO DEVONO ESSERE COMUNICATI ENTRO IL 30/11 
 
RECESSO ANTICIPATO ANNUALE 
È attribuita alle parti (Compagnia e Contraente) la facoltà di recedere dalla presente polizza a ogni scadenza anniversaria mediante lettera raccomandata o 
posta elettronica certificata (PEC) da inviarsi in firma digitale almeno 2 mesi prima di ogni scadenza annuale

IL CONTRAENTE SOCIETA' REALE MUTUA ASSICURAZIONI 
L'Agente Procuratore
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