UNIPOL Polizza O
Ol RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI Wye

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

“PARTE B”
AGENZIA
|LONIGO | 1 003 00000 00077241616
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO REG.PR. GRUPPI DP. INDICE (TIPO E NUMERO)
|2401  |401 |65 |53478641 | 2001 | [2009 |1 |0 |0 |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|10/09/2009 |10/09/2011 }10/09/2010 |1  |ANNUALE 09/09/2009
CONTRAENTE CODICI TIPO CLIENTE CONV.PR.PRODUTT. ZONA CODICE FISCALE DEL CONTRAENTE
|CENTRO T. PERM. A. GIURIOLO | |87259 | | | | 190007320246 |
INDRRIZZO CAP. LOCALITA PROV. RISCHIO
|[VIA Q. MARTIRI 71 {36071 |ARZIGNANO VI | |vI
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIOQ TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA
354, 23] 53,13] 407,36 90, 64| 498,00]|
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
354, 23| 53,13] 407,36/ 90, 64| 498,00]
POLIZZA SOSTITUITA (AG./RAMO/NUMERO) POLIZZA SOSTITUl'll'A {AG./RAMO/NUMERO) ] IRlSCHIO COMUlNE (AG,/RAIMO/NUMERO) IR]SCH!O COMUINE (AG./RA|MO/NUMERO) ‘
COASSICURAZIONE QUOTA UGF ASS. DIV. UNIPOL % CODICE  QUOTA% CODICE QUOTA % CODICE QUOTA % HOODICE QUOTA % | CODICE  QUOTA%
DIVISIONE UNPOL CORSSICURATRICI
DELEGATARIA CONVENZIONE COD. CONV. COD. PAG.
DELEGA ALTRU1 9 2 l

CONDIZIONI AGGIUNTIVE E\OPARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO

.+ 1 I 1 [ [ | |

LA POLIZZA E COSTITUITA:
- DALLA PRESENTE "PARTE B";
- DALLA "PARTE A" EDIZIONE 01/09/2007 .

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

ESERCENTE UN ISTITUTO SCOLASTICO DENOMINATO "CENTRO TERRITORIALE PERMANENTE / I
STRUZIONE IN ETA' ALDULTA" SITO IN ARZIGNANO (VI) VIA QUATTRO MARTIRI 71. L'ASS
ICURAZIONE VALE PER TUTTE LE ATTIVITA' ORGANIZZATE DALL'ISTITUTO SCOLASTICO CON
TRAENTE.

L

CODICE RISCHIO

[ 22811
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUQ
PER SINISTRO | 3.000.000, 00| 203, 69|
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO 2 5 O O O l
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) 4
peR pERSONA | 3.000.000,00]
PER DANNI A COSE I 3'OOO'OOOIOO|
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNTO
PER SINISTRO | 3.000.000,00] 203, 68|
PER PERSONA | 3.000.000, 00|
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTURATO
249) | |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 407, 37|

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipanti all'attivita descritta in polizza o sul numero di altri elementi di rischio sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza ¢ soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza).
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Il Contraente dichiara di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, la Nota Informativa di cui all'art. 185 del D.Lgs.
n. 209/05 (Codice delle Assicurazioni Private).

in nome e per conto degli altri interessati indicati nel contratto,
personali nei limiti delle finalita indicate nell’informativa.

/
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATOQ AGL1 EFFETTI DEGLI ARTT. 1892, 1893, del Codice Civile V:/{D
11 Contraente / Assicurato dichiara: ¢) di non aver avuto contratti di assicurazione annullati per rischi

analoghi.

a) di non avere polizze in corso per gli stessi rischi;

b) di non aver avuto negli ultimi 3 anni sinistri in relazione ai rischi
assicurati, /o denunce per violazioni di leggi, regolamenti o norme
concernenti la tutela e ia salute dei lavoratori;

IL PRESENTE CONTRATTO E INOLTRE REGOLATO

I dalle Norme che regolano 1’ Assicurazione;
I1 dalle Condizioni Spec1a11 di Assicurazione;
I § §

che il Comraente dlchlara di conoscere ¢ accettare 3 chc sono mtegralmente trascntte nel hbretto denommato "Parte A", che forma parte integrante della
presente polizza.

GF Ass) |on .p.A. [ CONTRAENTE/ASSICURATO
UNFROC {} . ganche per ricevuta del libretto denominato
{ PARTE A" che & parte integrante del presente
z’ 5 i DitigehteScolastica
Il premio di primarata ¢ pagatoll \7“4 P f Onata AlblerO

L'INC

/
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE

Agli effetti dell’art. 1341 ¢ 1342 Codice Civile, il sottoscritto dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente le disposizioni dei
sottoelencati articoli delle norme che regolano 1’assicurazione, il cui testo ¢ inserito nel libretto facente parte integrante della presente polizza e
denominato "PARTE A",

Art. 3 - Pagamento del premio
Art, 8 - Disdetta in caso di sinistro
Art. 9 - Proroga dell'assicurazione
Art, 11 - Foro competente

Art, 18 - Regolazione del premio

Condizione Aggiuntiva 80 Malattie Professw
Condizione Speciale 25 Medici - chirurghi

CONTRAENTE, SSlf
Dirigente Scolas ica

Prof.ssa Donata Albiero

G

3/ Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provv. Isvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosto 2007 n. 195) Iscrizione Albo Imprese Assi ive 1.00159 - Sedi operative: 40128 Bologna,

Y 2\ UGF Assicurazioni S.p.A. Sede Legale ¢ Direzione: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Halia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 05! 375349 - wwiw.ugfassicurazioni.it Capitale sociale Euro 150,300.000,00
b\ Registro delle fmprese di Bologna, Codice Fiscale e Partita fva 02705931201 R.E.A. 460992 - Societd unipersonale soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A.
Via Stalingrado, 45 - Tel. 051 5077111 - Telefax 05t 375349 - Casella postale AD 1705; 20097 San Donato Milanese (M1), Via dell'Unione Europea 3/b Tel. 02 51815181 - Telefax 02 31815252
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. UN'POL Alle‘gato a polizza r"‘ g
@ UGFASSICURAZION RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI g_] F

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

o Parte B
NUMERO POLIZZA ‘ 2401/65/53478641
AGENZIA LONIGO . CODICE SUBAGENZIA 401
Contraente/Assicurato Partita IVA
CENTRO T. PERM. A. GIURIOLO 90007320246

Si precisa che la presente polizza & regolata integralmente dal capitolato allegato che ne forma parte integrante.
Si precisa, inoltre, che la franchigia di Euro 250,00 dattiloscritta sulla "parte B" di polizza, sezione Responsabilita
Civile verso Terzi, SIINTENDE ABROGATA.

Fermo il resto.

UGE, Assicurazioni S.p.A. LT e Il Contraente
7/ lmji77at0re)) T Di”.gente sco'astica
. v Prof,
[ bossyf v | 552 Dopata Alpjerq

(

ez

o

Ry

% R\ UGF Assicurazioni S.p.A. Sede Legale ¢ Direzione: Via Stalingrado. 45 - 40128 Bologna (Italia) - Tel. 051 5077111 - Telefax 051 375349 - www.ugfassicurazioni.it Capitale sociale Euro 150.300.000,00
( MW ‘g Registro delle Impregg i Balogna, Codice Fiscale ¢ Partita Iva 02705%01201 R.E.A. 460992 - Societd unipersonale soggetia all‘attivifa di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziatio S.p.A.
"m‘_ g Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provv. Isvap n. 2542 del 3 agosto 2007 (G.U. 23 agosio 2007 n. 195) Iscrizione Albo Imprese Assicurative 1.00159 - Sedi operative: 40128 Bologna,
\ aocoana j Via Stalingrado, 45 - Tel, 051 5077131 - Telefax 031 375349 - Casella postale AD 1705; 20097 San Donato Mifanese (M), Via del{'Unione Europea 3/b Tel. 02 51815181 - Telefax 02 51815252,
N
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ASSICURAZIONI
Allegato a polizza n. 2401/65/53478641 Pagina 1 di 18
Contraente CENTRO T. PERM. A. GIURIOLO C.F. 90007320246

SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
ANTONIO GIURIOLO DI ARZIGNANO

CAPITOLATI SPECIALI PER COPERTURE ASSICURATIVE
INFORTUNI ED R.C.T. SCUOLA
Anno scolastico 2009 - 2011

Sommario

Norme generali

Art. 1.1 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio aggravamento e diminuzione del rischio
Art. 1.2 Pagamento del premio

Art. 1.3 Identificazione degli assicurati

Art. 1.4 Variazione delle Persone assicurate
Art. 1.5 Esonero dalle dichiarazioni

Art. 1.6 Infortunio Catastrofale

Art. 1.7 Persone non assicurabili

Art. 1.8 Altre assicurazioni

Art. 1.9 Durata dell'assicurazione

Art. 1.10 Rinuncia al diritto di surrogazione
Art. 1.11 Modifiche dell'Assicurazione

Art. 1.12 Estensione territoriale

Art. 1.13 Oneri fiscali

Art. 1.14 Rinvio alle norme di legge

In caso di sinistro

Art. 2.1 Denuncia di Sinistro

Art. 2.2 Criteri di indennizzabilita
Art. 2.3 Procedimento Arbitrale

Cosa si assicura

Garanzie Infortuni

Art. 3.1 Oggetto dell'assicurazione
Art. 3.2 Esclusioni e delimitazioni

Registro delle Imprese di B (‘tl;m Codice Fiscale ¢ Partita IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 GRUPPO
Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provvedimento Tsvap n. 2542 del 3-8-2007 (G.U. 23-8-2007 n. 195)
Socierd unipersonale soggerta all'attivied di direzione ¢ coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A, FINANZIARIO

ompagnia Assicuratrice Unipol S.p.A. - Sede e Direzione Generale: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) 4
O S TN ;l)fsmcﬁn 1705 - Telefax 051 375349 - Capirale sociale € 150.000.000,0 !@l UNIPOL
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Contraente CENTRO T. PERM. A. GIURIOLO C.F. 90007320246

Garanzie infortuni

Principali

Art. 3.3 Morte

Art. 3.4 Invalidita permanente

Art. 3.5 Determinazione dell'Invaliditd permanente

Accessorie

Art. 3.6 Indennita Giornaliera per Ricovero Ospedaliero
Art. 3.7 Rimborso Spese Mediche da infortunio

Art. 3.8 Rimborso Spese Odontoiatriche

Art. 3.9 Rimborso Spese Acquisto Occhiali o Lenti a Contatto
Art. 3.10 Diaria da Ingessatura

Art. 3.11 Spese di trasporto

Cosa si assicura in piu (garanzie gratuite)

Art. 3.12 Danni estetici

Art. 3.13 Anticipo d'indennizzo

Art. 3.14 Decesso all'estero

Art. 3.15 Spese Funerarie

Art. 3.16 Rischio in itinere

Art. 3.17 Estensione delle garanzie ai genitori/altri.

Garanzie RCT

Art. 4.1 Oggetto dell'assicurazione

art 4.2 Esclusioni e Delimitazioni

Art. 4.3 Gestione delle vertenze di danno - Spese legali

Rapporti Ente di Assicurazione e Scuola

art 5.1 Informativa al fornitore del servizio assicurativo da parte della scuola ai sensi del D1 196/
2003 Nomina al titolare dell’ Assicurazione da parte del dirIgente scolastico di RESPONSABILE
DEL TRATTAMENTO DATI PERSONALE DELLA SCUOLA , ai sensi DL 196/52006

Norme generali
articolo 1.1

Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio: aggravamento o diminuzione del rischio
Qualora il Contraente, al momento della stipulazione del contratto, renda dichiarazioni inesatte o
incomplete relativamente a circostanze che influiscono sulla valutazione del rischio, oppure
successivamente ometta di comunicare ogni variazione delle circostanze stesse che comporti un
aggravamento del rischio, I'indennizzo non ¢ dovuto o ¢ dovuto in misura ridotta in proporzione alla
differenza tra il premio convenuto e quello che sarebbe stato altrimenti determinato (artt. 1892,
1893, 1894 ¢ 1898 del Codice Civile).

Nel caso di diminuzione del rischio, 'lmpresa & tenuta a ridurre proporzionalmente il premio o le
rate di premio successive alla comunicazione del Contraente (art. 1897 del Codice Civile).

Cong)afnia Assicuratrice Unipol S.p.A. - Sede ¢ Direzione G le: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bolosna (Italia) . UNIPOL

Tel. 0515077111 - Casella [lxlsulc AD 1705 - Telefax 051 375349 - ?;‘?imlc sociale € 150.000.000,0

Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale e Partita IVA 02705901201 - RE.A. 460992 GRUPPO
Autorizzara all'escrcizio delle Assicurazioni con Provvedi Isvap n, 2542 del 3-8-2007 (G.U. 23-8-2007 n. 195)

Societh unipersonale soggerta all’atcivira di direzione ¢ coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. FINANZIARIO
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Contraente CENTRO T. PERM. A. GIURIOLO C.F. 90007320246

articolo 1.2

Pagamento del premio

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giorno in cui la presente polizza viene emessa.

L'Istituto Contraente si impegna a pagare il relativo premio, pena la decadenza da ogni diritto ad
indennizzo e/o risarcimento, entro il quarantacinquesimo giorno da tale data.

Se il Contraente non paga i premi o le rate di premio successive, l'assicurazione resta sospesa dalle
ore 24 del 15° giorno dopo quello della scadenza e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del
pagamento, fino alle successive scadenze. Il pagamento di tutte le somme dovute dal Contraente in
forza del presente contratto ¢ dovuto alla sede legale dell'Impresa. Si concorda comunque che ogni
pagamento, purché eseguito dal Contraente entro il termine di scadenza dell'obbligazione presso
I'Agenzia alla quale ¢ assegnato il contratto, costituisce atto liberatorio.

articolo 1.3

identificazione degli assicurati

Per l'identificazione degli alunni si fara riferimento al Registro Ufficiale di iscrizione alla scuola,
mentre per gli insegnanti ed il restante personale della scuola eventualmente assicurato, si fara
riferimento all'elenco degli iscritti dell'Istituto.

articolo 1.4

Variazione delle persone assicurate

L'eventuale inserimento nel corso dell'anno scolastico di ulteriori assicurati purché in misura non
superiore al 10% della totalita degli iscritti al registro della scuola per gli alunni e del libro paga (o
altro registro) per il restante personale, avverra in maniera automatica e gratuita.

Qualora detto limite fosse superato, ¢ fatto obbligo al Contraente di darne comunicazione scritta
(lettera raccomandata, telegramma, telex o telefax) all'Agenzia presso la quale la polizza ¢
assegnata.

L'Assicurazione rispetto alle nuove persone ha effetto dalle ore 24 del giorno della comunicazione,
previo pagamento del relativo premio.

In mancanza di tale comunicazione verra applicata - in sede di sinistro - la regola proporzionale
esclusivamente per l'eccedenza della percentuale suindicata, tenuto presente che l'indennizzo e/o
risarcimento non potra comunque superare la somma assicurata alle singole partite e fermo restando
il disposto di cui all'art. 1.6 - delle Condizioni di Assicurazione "Infortunio Catastrofale".

articolo 1.5

Esonero dalle dichiarazioni

L'Istituto Contraente & esonerato dall'obbligo di denunciare le malattie, le mutilazioni, i difetti fisici
¢ le infermita di cui gli assicurati fossero affetti al momento della stipulazione o che dovessero in
seguito sopravvenire.

Resta salvo quanto disposto dall'art. 1.7 (persone non assicurabili) e dall'art. 3.2 (Criteri
d'indennizzabilita).

Compagnia Assicuratrice Unipol $.p.A. - Sede ¢ Direzione Generale: Via Stalingrado, 45 - 40128 S%na (Italia)

a Bﬂl ——

Tel. OtS 5077111 - Casclla poseale AD 1705 - Telefax 051 375349 - Capitale sociale € 150.000.000, UNlPOL

Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale ¢ Pastita IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 GRUPPO
Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provvedi Isvap n. 2542 del 3-8-2007 (G.U. 23-8-2007 n. 195) :

Societd unipersonale soggerta all’attivied di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. FINANZIARIO
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articolo 1. 6

Infortunio catastrofale

In caso di sinistro che colpisca contemporaneamente pill persone assicurate con la medesima
polizza, in conseguenza di un unico evento, I'esborso massimo complessivo a carico dell'Tmpresa
non potra superare I'importo di Euro 2.582.000 ,00 ).

Qualora le indennita liquidabili ai sensi di polizza eccedessero nel loro complesso tale importo, le
stesse verranno ridotte proporzionalmente ai rispettivi capitali assicurati.

articolo 1. 7

Persone non assicurabili

Non sono assicurabili le persone affette da manifestazioni croniche di tossicoalcolismo, nonché da
pregresso o in atto stato di dipendenza da sostanze stupefacenti, quelle affette da schizofrenia, da
forme maniacodepressive, da stati paranoidi, da altre patologie psicotiche. Qualora una o piu delle
malattie o delle affezioni sopra richiamate insorgano nel corso del contratto si applica quanto
disposto dall'art. 1898 del Codice Civile, indipendentemente dalla concreta valutazione dello stato
di salute dell'Assicurato.

In caso di dichiarazioni inesatte o reticenti si applica quanto disposto dall'art. 1.1 (Dichiarazioni
relative alle circostanze del rischio).

articolo 1.8

Altre assicurazioni

L'Assicurato & esonerato dal comunicare all'Tmpresa la stipulazione di altre polizze per il medesimo
rischio.

In caso di sinistro, I'Assicurato deve darne avviso a tutti gli Assicuratori, ai sensi dell'art. 1910 del
Codice Civile.

articolo 1.9

Durata dell’assicurazione

L'assicurazione ¢& prestata per la durata di anni due , dal 11 settembre 2009 al 10 settembre 2011 .

E’ escluso il tacito rinnovo ; & prevista , la facolta di disdetta annuale senza oneri, da parte della
scuola, in caso di servizio non soddisfacente segnalato preventivamente alla scadenza annuale.

articolo 1.10

Rinuncia al diritto di surrogazione

L'Impresa rinuncia al diritto di surrogazione spettante le in base all'art. 1916 del Codice Civile,
verso i terzi responsabili dell'infortunio.

articolo 1.11
Modifiche dell'assicurazione
Le eventuali modifiche dell'assicurazione vanno provate per iscritto.

ia Assicuratrice Unipol S.p.A. - Sede ¢ Direzione G le: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bolo%na (Italia) i U NIPOL
A%g Tcl Jﬂ()??l 11 - Casella S;osulc AD 1705 - Telefax 051 375349 - Capitale sociale € 150. 000
Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale ¢ Partita IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 GRUPPO
4;7 Autorizzata all'escrcizio delle%mcur:u.mm con Prowedimento Isvap n. 2542 del 3-8-2007 (G.U. 23-8-2007 n. 195)
‘Q{}”{-ﬁ”‘ Societa unipersonale soggerta all'activita di ditezione ¢ coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. ) Fl NANZIARIO
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articolo 1.12

Estensione territoriale

L'assicurazione vale in tutto il mondo per le garanzie Infortuni.

Per le garanzie R.C.T. l'assicurazione vale per i danni che avvengono nel territorio di tutti i Paesi
europei, nonché nei territori dei paesi asiatici gia facenti parte dell'URSS.

articolo 1.13
Oner!i fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione sono a carico del Contraente.

articolo 1.14

Rinvio alle norme di legge
Per quanto non espressamente regolato dal presente contratto valgono le norme di Legge.

IN CASO DI SINISTRO

articolo 2.1

Denuncia di sinistro

Cosa deve fare I'Assicurato e/o I'Istituto contraente:

1) presentare denuncia all' Agenzia alla quale ¢ assegnata la polizza o all'Impresa entro 5 giorni dal
sinistro e/o dall'infortunio o dal ricovero o dal momento in cui 'Assicurato o i suoi beneficiari ne
abbiano avuto la possibilitd. La denuncia deve contenere 1'indicazione del luogo, giorno ed ora
dell'evento, nonché la descrizione delle modalita di accadimento.

Inoltre, in caso di infortunio:

2) I'stituzione scolastica deve corredare la denuncia con un referto medico attestante il tipo di
lesione e I'eventuale necessita del ricovero o dell'intervento, nonché fornire ogni informazione e dati
quanto piu dettagliati possibile, anche per agevolare 1'Impresa in un intervento tempestivo e
adeguato alle esigenze del singolo caso;

3) l'infortunato deve fornire copia delle cartelle cliniche e/o di ogni altra documentazione sanitaria,
relative a degenze conseguenti all' infortunio denunciato nonché ai precedenti fatti morbosi di
interesse medico legale.

In caso di Morte dell' Assicurato tale obbligo si intende esteso agli aventi diritto.

Cosa deve fare 'Impresa:

4) ricevuta la necessaria documentazione e compiuti gli accertamenti del caso, I'Impresa liquida le
indennita che risultino dovute a termini di polizza entro 15 giorni dall'accettazione degli aventi
diritto.

54 A% 5 Comop nia Assicuratrice Unipol S.p.A. - Sede ¢ Direzione Generale: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Tralia) . U NlPOL
o e 5T 507111 - sl posale AD) 1705 - Telfex 051 375349 Capale socle € 150,000,000,
‘%ML,E: Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale e Parrita IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 GRUPPO
k9 A% Autorizzata all'esercizio delle Assicurazioni con Provvedi Isvap n. 2542 del 3-8-2007 (G.U. 23-8-2007 n. 195)
%“‘u’*?& Societd unipersonale soggerta all’attivied di direzione ¢ coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. FINANZIARIO











































