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Assicurazione di macchine, impianti ed
apparecchiature elettroniche

www.italiana.it societd capogruppo.
' CODICE NUMERO DI SuUB SIRE
AGENZIADI  AVELLINO LIBERTA NUMERO DI POLIZZA VARIAZIONE | AGENZIA
MAAL S.R.L. ‘ G20 ‘ 2025/23/6156250 08500
CODICE FISCALE
CONTRAENTE UNIVERSITA DEGLI STUDI DEL SANNIO | | O PARTITA IVA | 01114010620
pomiciLio P.ZA GUERRAZZ| 1 BENEVENTO BN C.A.P.| 82100
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE
g. 30 |m, 06 |a‘ 2025 |4 30 |m‘ 06 |a, 2026 |a 01 |m, 00 |g‘ 00 g 30 |m, 06 |a, 2026 Annuale si/no NO
SOSTITUISCE LE POLIZZE NS. DELEGA [ NS. QUOTA | COD. DEL. DELEGATARIA N. POLIZZA DELEGATARIA
N PARTE PAGATO AL COASSICURAZIONE
si/no | AGENZIA [ RAMO N. DI POLIZZA m, a

TOTALE PRIMA RATA EURO
5.998,13 599,80 0,00 1.402,07 8.000,00

—TOTALE PREMIO NETTO — ACCESSORI DIRITTI IMPOSTA r TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
5.998,13 599,80 0,00 1.402,07 8.000,00
TAC.RINNOVO |[REG.PREMIO| TEMP. |T.PROD. | CODICE RISCHIO RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
NO NO NO 1 E2300 SI | 06 | 26 0800000700
si/no ﬂ/no s-Vno si/no m. a. Agenzia Ramo N. Polizza Agenzia Ramo N. Polizza

Codice Identificativo della gara : B76D126808

Il pagamento del premio & convenuto con rateazione Annuale.
E possibile pagare il premio nei seguenti modi: denaro contante (entro i limiti previsti dalla normativa in vigore), assegni bancari e circolari, bonifici bancari,
bollettini postali, carte di debito/credito (in base alla vigente normativa).

DATI ASSICURATO (Se diverso dal Contraente):
Cognome / Nome o ragione sociale Domicilio C.A.P. Comune BENEVENTO Prov.

GARANZIE PRESTATE (v. Art 11 e Condizioni Speciali)
ATTIVITA’ SVOLTA: APPARECCHIATURE DIDATTICHE
UBICAZIONE DELLE COSE ASSICURATE PIAZZA GUERRAZZI SNC C.A.P.82100 COMUNE BENEVENTO PROV. BN

PARTITE, COSE ASSICURATE, SOMME ASSICURATE, FRANCHIGIE:
Vedere allegato TEC52007

TOTALE DELLE SOMME ASSICURATE: 785.835

CONDIZIONI PARTICOLARI: sono operanti quelle contraddistinte dalle lettere. =====

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

1) Le cose assicurate non soffersero negli ultimi 3 anni danni della medesima natura di quelli risarcibili con la presente polizza.

2) Le cose descritte nella presente polizza non sono destinate al commercio/vendita.
3) Le cose assicurate sono poste in fabbricati, in locali non interrati o seminterrati.

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal Contraente o dall’Assicurato possono compromettere il diritto alla prestazione.
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attivitd di direzione e coordinamento della Societd Reale Mutua di Assicurazioni - Iscritta al
numero 1.00004 dell’Atbo delle imprese di assicurazione e riassicurazione
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Assicurazione di macchine, impianti ed
apparecchiature elettroniche

AGENZIA : AVELLINO LIBERTA' POLIZZA n. : 2025/23/6156250

Formano parte integrante del contratto le Condizioni di Assicurazione Mod. TEC52001 Ed. 01/2019 che il Contraente dichiara di approvare, nonche i Modd.
TEC52007 e 54056.
La presente scheda di polizza € emessa a AVELLINO il 23/06/2025.

IL CONTRAENTE ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.
Firmato da: GERARDO CANFORA
Numero telefonico: +393334062031
% EMail: LABRUNA@UNISANNIO.IT
: Ora/data firma: 27-06-2025 10:54:31 (+02:00)

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile il Contraente dichiara di approvare specificatamente i seguenti punti delle Condizioni di
Assicurazione Mod. TEC52001 Ed. 01/2019: Art. 6 (diritto di recesso della Societa dopo ogni denuncia di sinistro); Art. 7 (tacita proroga del contratto in
mancanza di disdetta due mesi prima della scadenza); Art. 9 (deroga alla competenza territoriale dell'Autorita Giudiziaria); Art. 14 (decadenza dal diritto
allindennizzo in caso di rifiuto di consegnare i residui delle parti sostituite);Art. 15 (perdita del diritto all'indennizzo nel caso di esagerazione dolosa del
danno o di altri comportamenti fraudolenti) Artt. 16 e 17 (procedura per la valutazione del danno e mandato ai Periti); Art. 21 (validita dell'assicurazione
solo per la parte di danno eccedente I'ammontare che risulta coperto da altre assicurazioni); Art. 24 (pagamento dell'indennizzo; sospensione in caso di
procedura giudiziaria).

) IL CONTRAENTE IL CONTRAENTE, con la firma, dichiara di aver ricevuto il

Ly a0 B o DO CANFORA DIP Danni Mod. TEC52001/DP Ed. 10/2018, il DIP

@EMNI: LABRUNA@UNISANNIO.IT aggiuntivo Danni Mod. TEC52001/DA Ed. 06/2025 e le
Oraldata firma: 27-06-2025 10:54:31 (+02:00)

Condizioni di Assicurazione comprensive del glossario
Servizio Clienti Benvenuti in Italiana 800-101313 dei termini Mod. TEC52001 Ed. 01/2019

Dal lunedi al sabato dalle 8 alle 20
Firmato da: GERARDO CANFORA

LY, Numero telefonico: +393334062031
H EMail: LABRUNA@UNISANNIO.IT
Ora/data firma: 27-06-2025 10:54:31 (+02:00)
27/06/2025 Avellno
Il premio é stato
incassato il in

o r Firmato da: DARIO STRAMAGLIO
('Agente, Subagente od Esattore) = Oraldata firma: 27-06-2025 10:55:01 (+02:00)

Utente:A3G200K
Mod. TEC52000
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www.italiana.it societd capogruppo.

Assicurazione di macchine, impianti ed
apparecchiature elettroniche

ALLEGATO

AGENZIA: AVELLINO LIBERTA' POLIZZA n.: 2025/23/6156250 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE

CLAUSOLA

Si prende atto che sono sempre escluse le seguenti garanzie: INONDAZIONI ALLUVIONI ALLAGAMENTI e TERREMOTO, CROLLO E COLLASSO
STRUTTURALE, FRANAMENTI E CEDIMENTI del terreno.

Franchigia impiego mobile: ¢ 500
Franchigia apparecchiature scientifiche: ¢ 1500

IL CONTRAENTE ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.

Firmato da: GERARDO CANFORA
Numero telefonico: +393334062031

¥ EMail: LABRUNA@UNISANNIO.IT
= Ora/data firma: 27-06-2025 10:54:31 (+02:00)

Utente:A3G200K
Mod. INF54056
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Assicurazione di macchine, impianti ed
apparecchiature elettroniche

ALLEGATO "MODULO UFFICIO"

AGENZIA: AVELLINO LIBERTA' POLIZZA n.: 2025/23/6156250 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE

Le cose assicurate sono ad uso professionale e sono poste in uffici e/o centro di elaborazione di dati, salvo unita terminali e apparecchiature ausiliarie degli
elaboratori elettronici, impianti telefonici, citofonici e di allarme che possono trovarsi anche in altri locali o reparti.

PART. COSE ASSICURATE SOMME ASSICURATE TASSI%0 PREMIO

1 GLI ELABORATORI ELETTRONICI, ciascuno costituito dalle unita
tutte, quali ad esempio, unita a disco, unita periferiche (tastiere,

video, stampanti, ecc.)

(indicare per ogni elaboratore: specie, marca delle unita, altri dati

identificativi o, se richiamata la Condizione Particolare F, “tutti”)

A CONDUTTORI ESTERNI € 15.000 6,69 100,86
B IMPIEGO MOBILE € 254.848 6,69 1.713,11
C APPARECHIATURE € 435.987 8,92 3.907,65
D MAGGIORI SPESE € 50.000 1,49 74,85
E € =====

2 Le APPARECCHIATURE AUSILIARIE al servizio degli elaboratori | € =====
elettronici: impianti di alimentazione di energia elettrica (gruppi

elettrogeni, gruppi statici di continuita) e stabilizzazione di tensione,

impianti di trasmissione dati, impianti di condizionamento d'aria

3 | PROGRAMMI APPLICATIVI (standard o in licenza d'uso)

(indicare la marca [produttore] e, nell'apposita colonna, il prezzo di listino di tutti i
programmi applicativi standard o in licenza d'uso)

===== € 15.000 6,690 100,83
4 | DATI: valore di tutti i supporti intercambiabili, esclusi solo quelli di | € 15.000 6,69 100,83
cui alla precedente partita e costi per la ricostituzione dei dati
contenuti nei supporti tutti
5 | MAGGIORI COSTI per mancato funzionamento degli elaboratori
elettronici
Giornalieri =====, mensili =====, annui € =====

con periodo massimo di indennizzo, per ogni sinistro,
dimesi(*) O 1 a2 a3

e con franchigia temporale di giorni (*) [J due [ tre
(*) (segnare con X l'indicazione che interessa)

6 MACCHINE PER SCRIVERE, MACCHINE PER CALCOLARE
(escluse quelle tascabili), FOTOCOPIATRICI, MICROFILMATRICI,

QUIETANZATRICI, AFFRANCATRICI,

SEGRETERIE TELEFONICHE

A : tutte quelle aventi costo di rimpiazzo a nuovo singolo fino a|€ =====
1.000,00 euro

le seguenti (indicare per ogni macchina: specie, marca, altri dati identificativi o, se
richiamata la Condizione Particolare F, “tutte”):

B € =====
Cc € =====
D € =====
E € =====
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Assicurazione di macchine, impianti ed
apparecchiature elettroniche

AGENZIA: AVELLINO LIBERTA' POLIZZA n.: 2025/23/6156250 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE

IMPIANTI DIVERSI DI TELEMATICA (TELEFAX, ecc.)

(indicare per ogni macchina: specie, marca, altri dati identificativi o, se richiamata la
Condizione Particolare F, “tutti”)

A € =====

B € =====

C € =====

8 L'IMPIANTO TELEFONICO marca ===== € =====
9 L'IMPIANTO CITOFONICO marca ===== € =====
10 L'IMPIANTO DI ALLARME marca ===== € =====

11 PARTITA LIBERA

Nome Partita: ===== € =====
12 MOBILI E ARREDAMENTO €
13 RICORSO TERZI € =====
14 RISCHIO LOCATIVO € =====

N.B.: Resta a carico dell'Assicurato
a) peridanni alle apparecchiature, agli impianti e alle macchine la franchigia di euro 150,00;
b) peridanni ai supporti (di dati e/o programmi) lo scoperto del 5% col minimo della
franchigia di euro 50,00 per i programmi applicativi, di euro 250,00 per tutti gli altri supporti.
Tali detrazioni non si applicano nel caso siano previste in polizza maggiori detrazioni.

TOTALE SOMMA ASSICURATA E PREMIO NETTO ANNUO PER L'ASSICURAZIONE “MODULO UFFICIO” 785.835

IL CONTRAENTE ITALIANA ASSICURAZIONI S.p.A.

Firmato da: GERARDO CANFORA
Numero telefonico: +393334062031

L¥ 4 EMail: LABRUNA@UNISANNIO.IT
= Ora/data firma: 27-06-2025 10:54:31 (+02:00)

Utente:A3G200K
Mod. TEC52007 Ed. 09/2006
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