CREDEMASSICURAZIONI PROTEZIONE PROFESSIONISTA

Accettazione della Proposta di Assicurazione

Facendo seguito alla Proposta di Assicurazione, i cui estremi sono indicati di seguito, la presente vale quale formale Accettazione da parte di
Credemassicurazioni S.p.A.

se persona fisica indicare cognome e nome, indirizzo e codice fiscale; se Societa/Ente indicare denominazione/ragione sociale, indirizzo e partita IVA

4D S.R.L. VIA BRIGATA REGGIO 32 42124 REGGIO NELL'EMILIA RE 03000790356
e-mail

ALESSANDRO.DOSI@GMAIL.COM

numero proposta numero di polizza polizza sostituita convenzione

0191494990 250037700000000000

Indice ISTAT scad. vincolo data emissione decorrenza (ora, gg.) scadenza (ora, gg.)
121,3000 20/02/2025 20/02/2026 24:00 20/02/2027

ubicazione (indirizzo, CAP, comune e provincia)
VIA BRIGATA REGGIO 32 42124 REGGIO NELL'EMILIA (RE)

descrizione attivita
STUDIO DI CONSULENZA

INCENDIO E COMPLEMENTARI FABBRICATO | Prescelto | somma assicurata fabbricato | premio imponibile annuo | imposte | premio lordo annuo
Garanzie: incendio e altri danni, eventi atmosferici, eventi
socio - politici, danni da acqua condotta, ricerca del gua- SI 50.767,90 33,37 7,43 40,80

sto e ripristino, fenomeno elettrico,danni indiretti, ricorso
terzi incendio.

INCENDIO E COMPLEMENTARI CONTENUTO prescelto | somma assicurata contenuto | premio imponibile annuo imposte premio lordo annuo
Garanzie: incendio e altri danni, eventi atmosferici, eventi
socio - politici, danni da acqua condotta, fenomeno elettri- SI 15.230,37 26,99 6,00 32,99

co, danni indiretti, ricorso terzi incendio.

FURTO E COMPLEMENTARI prescelto somma assicurata furto premio imponibile annuo imposte premio lordo annuo

Garanzie: furto, rapina, guasti cagionati dai ladri, portava-
lori, danni indiretti

NO ====== ==== ==== ====

ELETTRONICA prescelto | somma assicurata elettronica | premio imponibile annuo |  imposte premio lordo annuo
Garanzie: all risk apparecchiature elettroniche SI 5.876,79 83,66 18,62 102,28

CRISTALLI prescelto somma assicurata cristalli premio imponibile annuo imposte premio lordo annuo

Garanzie: rottura lastre SI 1.815,36 46,12 10,26 56,38

DANNI A TERZI prescelto |somma assicurata danni a terzi | premio imponibile annuo imposte premio lordo annuo

Garanzie: responsabilita civile verso terzi (R.C.T), re- SI 1.015.358 00 77.14 1717 94.31
sponsabilita civile verso prestatori di lavoro (R.C.O) con ’ ’ ! !
estensione alle malattie professionali

ASSISTENZA prescelto premio imponibile annuo imposte premio lordo annuo

SI 17,46 1,75 19,21

note
I premi delle garanzie sono al netto dello sconto del 10.8% ad esclusione della Garanzia Assistenza che non e' soggetta a sconto.

imponibile imposte totale
Premio alla firma 284,74 61,23 345,97
Premio rate successive == == =
Premio annuo 284,74 61,23 345,97
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CREDEMASSICURAZIONI PROTEZIONE PROFESSIONISTA

Accettazione della Proposta di Assicurazione

Contraente

se persona fisica indicare cognome e nome, indirizzo e codice fiscale; se Societa/Ente indicare denominazione/ragione sociale, indirizzo e partita IVA

4D S.R.L. VIA BRIGATA REGGIO 32 42124 REGGIO NELL'EMILIA RE 03000790356
e-mail

ALESSANDRO.DOSI@GMAIL.COM

Estremi della proposta - numero di polizza

numero proposta numero di polizza polizza sostituita convenzione

0191494990 250037700000000000

Indice ISTAT scad. vincolo data emissione decorrenza (ora, gg.) scadenza (ora, gg.)
121,3000 20/02/2025 20/02/2026 24:00 20/02/2027

Consenso per la modalita di trasmissione della documentazione ex art. 120 quater D. Lgs. 209/2005
Il Contraente:
da il proprio consenso a ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale del prodotto assicurativo PROTEZIONE
PROFESSIONISTA tramite consegna su file in formato PDF attraverso i canali digitali/telematici dell'Intermediario scelti dal Contraente e
comunque messi a disposizione sul sito internet dell'Intermediario o di Credemassicurazioni, dichiarando di aver ricevuto la documentazione
precontrattuale prima della sottoscrizione. Il Contraente dichiara altresi di avere regolare accesso ad internet, che attesta mediante l'indicazio-

ne del proprio indirizzo mail gia fornito ai fini dello svolgimento del presente rapporto. Resta ferma la facolta per il Contraente di richiedere la
trasmissione della documentazione su supporto cartaceo;

non da il proprio consenso a ricevere la documentazione precontrattuale e contrattuale del prodotto assicurativo PROTEZIONE

I:I PROFESSIONISTA nei termini indicati al punto precedente. Dichiara, pertanto, di aver ricevuto gratuitamente, prima della sottoscrizione, copia
cartacea della documentazione precontrattuale. Resta ferma la facolta per il Contraente di richiedere la trasmissione della documentazione nei
termini indicati al punto precedente.

AVVERTENZA

Credemassicurazioni rende noto che le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni
richieste per la conclusione del contratto di assicurazione possono compromettere totalmente o parzialmente il diritto alla prestazione ai
sensi degli artt. 1892, 1893 del Codice Civile. La variazione anche di una sola di tali informazioni deve essere comunicata immediatamente
alla Compagnia.
Dichiarazioni del Contraente
Il Contraente dichiara:
e di aver ricevuto e letto i documenti di informativa precontrattuale ai sensi del Regolamento IVASS n. 40 del 2 agosto 2018, denominati “Allegato
3 - Informativa sul distributore”, “Allegato 4 - Informativa sulla distribuzione del prodotto assicurativo”, “Allegato 4 ter - Elenco delle regole di
comportamento del distributore” (quest’ultimo per offerta fuori sede e nel caso di distribuzione mediante tecniche di comunicazione a distanza)
e di aver ricevuto e letto il Set Informativo (CRSMO®8916XUE®724), comprensivo dei seguenti documenti: DIP Danni e DIP aggiuntivo
Danni, Condizioni di Assicurazione comprensive di Glossario, Fac - Simile del modulo di Proposta di Assicurazione
e di accettare interamente le condizioni della presente proposta e con esse le altre condizioni che formano il Contratto
e che il fabbricato assicurato o contenente le cose assicurate e costruito in materiali incombustibili, anche con presenza di materiali combustibili nei
solai, nell'armatura e nella copertura del tetto, con tolleranza del 30% di materiali combustibili nelle pareti esterne
e che il fabbricato & destinato per almeno il 50% della superficie complessiva dei piani ad uffici, studi professionali o abitazioni
e che il fabbricato & destinato per almeno il 50% della superficie complessiva dei piani ad abitazioni, studi professionali e uffici
e di essere a conoscenza che gli eventuali rimborsi e/o eventuali liquidazioni di sinistro a lui spettanti, fatto salvo diverse disposizioni impartite nel
corso della durata contrattuale ovvero in sede di liquidazione del sinistro, saranno accreditate sul proprio conto corrente di corrispondenza

Nell'ultimo biennio non sono stati annullati contratti inerenti le garanzie prestate con la presente polizza.

Nell'ultimo biennio non si sono verificati sinistri inerenti le garanzie prestate con la presente polizza.

Il Contraente:

¢ da atto che le informazioni necessarie a valutare sia le proprie richieste ed esigenze assicurative ai fi ni della conclusione del Contratto
sia 'adeguatezza del Contratto offerto, sono state raccolte prima della sottoscrizione della presente Proposta.

* prende atto che l'assicurazione decorre dalle ore 24 del giorno indicato alla voce “decorrenza dell’assicurazione”, se il Premio e stato pagato,
altrimenti dalle ore 24 del giorno in cui la Compagnia abbia avuto notizia certa dell’avvenuto pagamento e cessa alle ore 24 del giorno indicato alla
voce “scadenza dell’assicurazione” (fatto salvo quanto previsto dall’art. 4.4 delle Condizioni di Assicurazione)

Il Contratto si intende concluso al momento della ricezione, da parte del Contraente, dell’Accettazione della Presente Proposta, come previsto
dalle Condizioni di Assicurazione.
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CREDEMASSICURAZIONI PROTEZIONE PROFESSIONISTA

Accettazione della Proposta di Assicurazione

se persona fisica indicare cognome e nome, indirizzo e codice fiscale; se Societa/Ente indicare denominazione/ragione sociale, indirizzo e partita IVA
4D S.R.L. VIA BRIGATA REGGIO 32 42124 REGGIO NELL'EMILIA RE 03000790356

e-mail
ALESSANDRO.DOSI@GMAIL.COM

numero proposta numero di polizza polizza sostituita convenzione

0191494990 250037700000000000

Indice ISTAT scad. vincolo data emissione decorrenza (ora, gg.) scadenza (ora, gg.)
121,3000 20/02/2025 20/02/2026 24:00 20/02/2027

Il premio, annuale e pagabile in un’unica soluzione per ciascun periodo annuo, & dovuto alla data di decorrenza della polizza. La modalita di pagamento prevista € 'addebito
diretto su conto corrente bancario cosi come maggiormente dettagliato all’art. 5.1 delle Condizioni di Assicurazione.

luogo e data intermediario
MONTECCHIO EMILIA 13/01/2026 CREDEM, Filiale: 819, Oper. UT13341

cognome, nome e visto incaricato per verifica firma e poteri

Credemassicurazioni SpA
Direttol General‘e
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