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- Societa appartenente al Gruppo Generall, iscritto al numero 026 dell'Albo dei Gruppi
assicuralivi - Societd unipersenale soggetta alla direzione e al coordinamento di

2497771

Polizza Assicurativa — DANNI — R.C. Professionale per Agenzie di viaggio e Tour Operator - Mod. 21462

Medium
CONTRAENTE
Cognome e Nome/ Ragione sociale ZEST SRLS- DREAMS COME TOURS
Indirizzo VIA PAOLO MEDOLAGH] 46/48 | Citta ROMA [ Capooleé | Prov.RM
Data nascita | Comune di nascita | Prov. | Codice fiscale/ P.IVA 16972761007
Attivita svolta: Agenzia di Viaggio | Insegna:
DATI DI POLIZZA

Decorrenza ore Scadenza

24 del: ore 24 del: Durata Frazionamento  Tacito rinnovo Rata successiva  Pol. sostituita n®

| 28102024 | 28102025  |anni: | mesi: 0 Annuale 28/10/2025
POLIZZA DI ASSICURAZIONE (riservato alla Direzione)
Cod Prod PdV / AdV Denominazione Cod sub agenzia
| EA0134 | 710626 R & T INSURANCE SERVICES R 1. - 710626 | 000503
UBICAZIONE ATTIVITA’ (se diversa dalla Contraente)
Indirizzo VIA PAOLO MEDOLAGHI 46/48 Nr, Civico
Cap 00166 [Citta ROMA Prov. RM
FATTURATO DICHIARATO
Fatturato: 200.000.00
Provvigioni di Intermediazione: 150.000,00 Introiti di Organizzazione: 50.000.00
PREMIO
Premio alla firma Rate successive

RAMI Imponibile Imposte Lordo Imponibile Imposte Lordo
RC gen 22,25% 271,69 60,46 332,15 271,69 60,46 332,15
P. Pecun. 21,25% 88,34 18,79 107,13 88.34 18,79 107,13
Infortuni 2,50% 10,45 0,27 10,72 10,45 0,27 10,72

Totale 370.48 79.52 450.00 370.48 79.52 450.00

Qualora dal calcolo del tasso applicato sul Fatturato risulti un premio alla firma superiore ad Euro 450,00 il tasso lordo complessivo sara applicato sull'80% del fatturato dichiarato

dal Contraente.

Il Contraente dichiara di aver ricevuto e letto prima della sfoscriziune del Contratto il
Set informativo, comprensivo di Condizioni di Assicura e Mod. 21463, nonché
I'iInformativa sul trattamento dei dati. Si impegna a farli canoscere agli eventuali altri
Assicurati che non potranno opporre la non conoscenza degli stessi.
g [o R QA ro-
O Firma del Contraente
Ho letto I'Informativa sul trattamento dei dati e acconsento al trattamento dei miei dali personali
ivi inclusi dati sanitari e/o relativi a reati e condanne penali necessari alla gestione della polizza
da parte di Europ Assistance ltalia e dei soggetti indicati nellinformativa. Mi impegno a portare a
conoscenza di tutti quei soggetti, i cui dati personali potranno essere trattati per la gestione della
polizza, del contenuto dell'Informativa e di acquisire dagli stessi il consenso al trattamento dei
loro dati.
Inoltre, per le finalith commerciali:
O do il consenso X non do il consenso
al trattamento dei miei Dati per finalita di marketing e promozionali e di rilevazione del grado di
soddisfazione del cliente

O do il consenso [ nen do il consenso
alla comunicazione dei miei Dati a Europ Assistance Vai e al trattamento da parte di Europ
Assistance Vai dei miei Dati per finalita di marketing e promozionali e di rilevazione del grade
di soddisfazione del cliente i_

O do il consenso X non do il consenso
al trattamento dei miei Dati persopali per eseguire le atlivita di profilazione
O o|Aaro-
(Firma del Contraente
(le scelte sopra indicate sono quelle che risultano ad oggi registrate negli archivi informatici delle
Societd Europ A ssistancei n| talia:p otraii nog nim omento m odificarle s crivendo a
UfficicProtezioneDati@europassistance.it o collegandoti allat uaar ea riservatas ul sito
www.europassistance.it )

Il C ontraente dichiara di v oler s tipulare i | pr esente C ontratto e Wlaac cettare | e C ondizioni d i
Assicurazione, nonché i tassi applicati alle garanzie prescelte.

Guliow Clopare-

U Firma del Contraente

Il Contraente dichiara, inoltre, di approvare specificatamente ai sensi degli art. 1341 e 1342 C.C. 1|
seguenti articoli ¢ ontenuti nelle C ondizioni di A ssicurazione: Art. * Dichiarazioni r elalive al le
circostanze del rischio”; A rt. * Rinnovo del la p olizza” ; A rl.” Aggravamento d elr ischio”; A rt. *
Mancato pagamento dei premi di regolazione”; Art. “Variazioni nella persona del Contraente”; Art.
“Recesso in caso di sinistro”; Art. " Inizic e t ermini d ella as sicurazione”; SEZIONE |1 — RISCHI
ESCLUSI E L IMITAZIONI D ELLE G ARANZIE Art. * Rischin on S_sicurata‘": An. “Persone non
considerate terzi*; Art. “Scoperti e Franchigie”; SEZIONE IIl - OB 4GHI DELL'ASSICURATO E
DI EUROP ASSISTANCE Art. “Gestione delle vertenze di danno - spese legali”.

Guliow Gl

~ Firma del Contraente

AVVERTENZA
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le
infarmazioni richieste per la conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla
prestazionelgaranzia.
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POLIZZA N.

2497771

[N

Organizzazione Intermediazione
: Tasso . Tasso
Garanzie Limiti Mas(sél)mali per milte Premio Lordo per mille Premi(cé)l.o rdo
Garanzia Responsabilita civile per sinistro 2.100.000,00
verso terzi (R.C.T.) con il timite per 2.100.000,00 112 60,00 1,12 180,01
persona di
con |[ limite per 2.100.000,00
danni a cose di
per sinistro 2.100.600,00
Garanzia Responsabilita civile con il limite per 2.100.000,00 0.10
Professicnale (R.C.P.) persona di ’ 3,36 0,10 16,07
con I Imite per 2.100.000,00
danni a cose di
per anno 50.000,00
Garanzia Perdite Pecuniarie 0,30 16,07 0,30 48,21
per persona
Garanzia Pacchetti per evento 25.000,00 0,20 10,71 0,20 32,14
per sinistro e per 1.000.000.00
Garanzia Responsabilita civile | 2™° assicurativo AR
verso prestateri di lavoro (R.C.0.) 030 16,07 0,30 48,21
con il limite per
persona di 500.000,00
Garanzia Rischio volo 0,05 2,68 0,05 8,04
Maggicri spese sostenute per
inadempimento obbligazioni Euro 30.000 anno ass.vo-Euro 1.500 sinistro 0,03 1,61 0,03 4,82
contrattuali
l Numero dipendenti/collaboratori/stagisti | sino a 5 collaboratori |
SEDI OPERATIVE
Indirizzo Sede Operativa Nr. Civico
Cap |Citta Prov.
Insegna
Indirizzo Sede Operativa Nr. Civico
Cap [Citta Prov
Insegna
Indirizzo Sede Operativa Nr. Civico
Cap | Citta Prov
Insegna

Europ Assistance Italia S.p.A.

o k> oo ok

Fabio Carsenzucta

Chwl lnsumncaOfﬂeer Chief Excecutive Officer



