Safd

Responsabilita Clvife

A CONTRATTO N,
50 32437gU

Mod. 478RC Bd 1172016

S I3

Agenzla Sub Agenzia  Ag./Subag. Prod.
BOMERIA 5138
Contraente

¥.C.A.8.8. SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE ONLUS Cod.Clients: 97616321

indirizzo

VIh MURLC, 13

comune cap
ROMAR

provincla
00146 RM

codice fiscale/partila IVA
03833680584 01247771007

coassicuraziona SARA % delega
= ESCLUSIVA O NESSUNA

Malida iy guaito Heiemale 4 ralative codioe rigahio}

Servizi Vari Codice rischin 02.50.04

COOP. ASS8.ZA4 H24 IN OGNI LUOGO A DISABILL FISICI E MENTALI ANCHE LAVORANTI GO TERZI, INGLUSE PRESTAZIONI MERICO
INFERMIERISTICHE . PREMIO RCT/RCO SENZA REGOLAZIONE ANNUA CONDIZIONI AGG.YE: A NEI 6 FABB.TI, C,D,H.

Reqolazicns premio: NO

ROT Massimale per sinistro

€ 2.000.000,00

ROO Maysimale por sinistro/per persona €

7 2.000.000,00

Franchigia minirma dann a cosa

=

& 250,00

fiititd Semantrala

gt aanD

RATE Pramio netlo Accaasoit Imposte Tolale

prima | € 3.457,89 | | € 345,79 | € 326,32 | [ £ 4.650,00 |

seguentl | € 3.457,89 r I € 345,79 | [ € 546,32 | [ € 4.650,00 |
BURATA DEL CONTRATTG
dalle are 24 del A0/1L/2009 alle cre 24 dal 30/11/2020 priima quietanza dal 31/05/2020
POLIZZA SOSTITUITA n 22012E0 per {*] & netio dellfabbusns parsostituziene

Bastituzione
a scadenza
i rata

Pag tui &
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POMEZIA Cod, 6138 Subage./Prod. 600 Polizza: 50 32437GU

Ty

Telafono: 0891801126 - Fax: 0691805280
- Sito Internet: www.sara.it
aity 1892, 1899, 1 804 Gldica'C

L'Agente Sara & a Sua disposizions per fornirle assistenza e consutenza e per supportada
in caso di sinistro.

Varldlolts informazioni fornlte dal Contraente

A sensi @ por gl olfelll dF cul sl artl, 1892-1883.1884 del Codice Civile il Contraente dichira di essere consapevole che le informazioni ed | datl fornili costilviscono elemento
assanziale per la validitd e Melficacis dei contratio @ che Ta Socletd prasta i suo consense all'assicurazione e delerming il premie I base alis dichiaraziont rese.

La dichiarazion! non verlilere, Inesatte o reticenti rese dal Coniraente possono comprometiare totalmenta o parziaimante if diritlo ail'findennizzo nonché comporiare la
cossaziona stesse dell'assicurazione. Retativamente alle garanzie prestate a4 alle cose assicurate:

1} il Contraente dichiaca che non si sono verllicali sinistr negii ultini 3 arai @ non esisieno alire assicurazions;

21 1| Contrabrite dichiara che nelfultimo biennio on gli sono state annuliate da afire Socistd polizze a garanziz dello stesso rischio:

Sara Assicurazionl S.p.A,
U §3iecidiny Girarale

;o ~~';i'"j

Il Genlrasmie ?’{M’ M e

Acii etlelt dagh artt. 1347 e 1342 det Codice Civite. it Contraente dichiara di approvare specificatamente lu disposiziont centenute negli anticoli seguenti defle "Norme che egolana il
contrafio™

Art? Dbblighi dellassicurate in casa di sinistro

At g Aacasso in caso df sinislro,

A Proroga detfassicurazione o periode di assicurazione
LORE] Rischi esplust dall'agsicurazions

Ait.18 Regolazione dal premio | qualara prevista )

A8 Bpese jagali -Gestione deolle varlenze di danno

Cualora sia assicurala in proprsts di lsblicat I| Confraente/Agsicurata dichiara che i falibricati sssicurali sono rispondenti = requisiti legali di abitabilitd & ngibilli, e ol irovane in
buane condizom di statica & manutenziong.

\'assicurazione & regelala dalle norme vponiats nel presente dacumanmo e da qualie contanue net modefio SINF47IRC ed. 01/2019 denominalo "Rischi Diversi - Set Inforrnative®,
camenente |a dacumentaziona precantraltuale e s Condizioni ¢ Assieuraziora modelip 60RCD ed. 1172016 {complate di Glossario) che il Contraents dichiara dl aver preliminarmsiie
rigevute, ai senst del regolamenio IVASS n 41 det 2 agosto 2048, nonche dalle Condizioni Speciali di agsicurazione: AGO004; RCGGIT; rportate nelfslegato mod, [CEAVR], norme

che dichiara dunque di avar letto, cenosceerg, foevuto In copia ed accsltare.
. o e ot —mme
il Gantraente ’y

Consenso al trattamento dei dat! pergenali o senstbili

1§ gottgscritio Contraente:

= dichiara di aver ricevito Vinformativa In materia 6l protezicne del dati personail ai sens! del Regolamento (UE) 2016/679 ("GDPR™) e sl lmpegna a chistribidrla a tunil
soygeti assiourati;

»  acoonsenie ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 ("GDPR™), al trattamento def dati Particolarl che o riguardana, guando farnitl par Pesgcuzione del contratto,
funzlenale al rapporio giuridice — la polizza - da cencluders o In essere con Sara Asslcuraziont, compresa la comunicazione a soecielh dl coassicurazivne eie di
rassicurazions, autonom titolari del rattemento, per permetiere alie medsaima dl sfaituare ulteriorl iratiament fn reluzione al medeshmo rischio assfaurato.

Irioltres

{1 ACCONSENTE 2 NON ACCONSENTE al rattamento del proprt dali personali effetiuato da Sara Assicurazioni per lNovio, con strurmentt autorimlizzatt (sems, mms,

email, noilfiche pusty, fax, WhalsApp) e non automatizzali (posis cartaces, telefons con eparatore} di comunicazionl relativi ad iniziative promozlonall (pressnti e futare) di natura

commersiale, Incluse quelle fnalizzate alla conduzione di ricerche di mercato, per fa partecipaziane a pregrammi di fidelizzazione, event, manifestaziont a pramlo o iniziative can

partner \erzi.

{¥] ACCONSENTE ["I NON ACCONSENTE al frattamento del proprl dall personall effetluato da Sara Assicurazioni per finalita di profilazione uliie a conoscere
magic le Sue abitudini di acquiste asslcurative, cost da proporLe B miglior servizio possiblile.

[ ACCONSENTE [ NON AGCCONSENTE alla somunicaziona del propi datl peracnall a socleta terze che iratteranno per finaiita commerciall In yoalltd df tolar
autonsmi,

Sl precisa che Lel avra i ognl raomento 1l diritto di revocare [l consenso prestato conlatiande Il Titolare o it BRD al recapill trdicat] arggrafo 2 deilfinformativa,
Il Contraanta

"_-—'-"“‘:s

L

H pagamento i € 4.650,00 a saldo della prima rala di premio & staio sffetiuaio il Z 1.'-’ Nmf‘ qu

per MAgenzia PETRINI L. e
AG. SARAA
Mezzl di pagamento Vie Orvisd 1
Per il pagamania dei premi assicurativi it Centraente patrd lare fcorsn, per tult i pradott, i seguenti mezzi di pagamento: F: i
@) assegni bancan, postal o circolid, muniti delia clausola di non trastertbilith, inestatl 2 SARA assicurazioni spd, ¢ pD‘J gmgaﬁ %&?&é%@lg%ﬁﬂ.& assictrazion
espressamente In tals gualila;
b ordind di Bonifics che abbians quale beneficiario IAgente della SARA asseurazion! espressmnente in lals quaiid:

£ dlenace contanie per premi o importo enlra & limile previsto dalia vigente normativa;
) mezzo di pagamento letionico ove disponiie presse FAgenzii.

td.c. el
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Agenzla Sub Agenzia  Ag./Subag. Prod.
POMEZIR 6138

Responsabfiita Civilie Contraente
E.C.A.8,5, SOCIETA COCPERATIVA SOCIALE ONLUS Cod.Cliente; 97616321

AGONTRATTO N, indirizzo
B0 3243760 VIA MORLG, 13

comune cap provincia
ROME: C0146 RM

codice fiscale/partita IVA
03833680584 01247771007

Mod. 479RC Ed. 11/2018 coassicurazions SARA % delega
=n ESCLUSIVA O NESSUNA

{Valida in quinte Fehiamals i relallve catdipe dschie)

Servizl Vari Codice rischlo 02.50.01

COOP. ASS.ZA H24 IN OGNI LUOGO A DISABILI FISIC E MENTALI ANCHE LAVORANTI C/C TERZ|, INCLUSE PRESTAZION| MEDICO
INFERMIERISTICHE.PREMIO RCT/RGO SENZA REGOLAZIONE ANNUA CONDIZIONI AGG.VE: A NEI 6 FABB.Ti, C,D,H.

Regolazione pramio: NO
ROT Massimale por sirusiro € 2.000.000,00 RGO Massimale per sinisiro/per persona € /! 2.000.000,00
Franehigia minima danni o cose € 250,00
il semearcale indeatehil 5108 Ardgnianio
RATE Prgmlae netto Accessor| Imposte Totala
prima | € 1.457,89 } | € 345,78 | ] € 848,32 | I € 4.650,00 l
sequenti | £ 3,457,289 ] i £ 345,75 | ‘ € 46,32 || € 4.650,00 |

DURATA DEL CONTRATTO

dalle ore 24 del 30/11/201% alle are 24 da) 30/11 /2020 _ prima quietanza dat 31/705/2020
POLIZZA SOSTITUITA . 22012 ED per . ') al neto delfabbuono persostitunons
Spgtituzione
a scadenza
di rata
Pog toid

T Nasezparat: S aeseunlaon st kil Azt Sk
2 % It
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POMEZIA Cud, 6138 Subags./Prad. 000 Polizra: 50 32437GU

VIA ORVIETO, 2, «- 00071 POMEZIA
T POG1385032437

Telefono: 0691801126 - Fax: 0691605280
- Sito Internal; www.saril
GUD

IL‘Agema Sara & a Sua disposizione per fornirle assistenza e consulenza e per supporiarla
in caso di sinistro.

ARLABIRTR0G, 1804 Cadiel Givie

Veridicita informaziont fornite dal Centraente

Ai sensl g por g elfeti of cut agh arm, 1892-1893-1884 del Codice Ciwito i Centraents dichiara ¢i assere consapevole che le informazioni ed 1 dati lomili costiluiscone wlsmarto
assenziale per le validity o lefficacia del contratto e che la Secieth presta 1 suo consenso alfassicuraziona e delwrming i premio In base afle dichiaraziond resa,

Le diehiarazlon] non verltlsre, inesette o raticenti rese dal Contraante possono compremettare tetalmente o parzigimente [ diritto all'imdennlzzo nonché comportare la
cessazione stessa dellassicuraziona, Aelativamente alle garanzle prestate ed alls cose aasloursle:

134 Contragnte diehiara cha ot st some verficatl sinislt negll utimi 3 anni ¢ son esistions alire assicuraziont;

2} 1l Contragnte dichiara ehe neifullime biennic non gli sono stale annullate da alire Sochetd polizze 4 garanzia dello stesso rischio;

Sara Assicurazioni S.p.A.
Lretlace Geae s

e

It Contrasne W ; ( /J‘f D

Agll effori dagli artt. 1341 @ 1342 del Codice Civile. il Contraanie dichlara di approvare specificatamente ke disposiziont contenute nagli anicoli seguenli delle “Norma che regotano il
coritraio™

AT Obblghi deffassicurato in case dl sinishs.

A8 Receaso in caga dl sibistro.

Ao Prorogs del'assicusazions ¢ pariotio di assicurazions
A 15 Rigehi zsclusi dall'agsicurazione

Art.16 Fagolaziong del promio | quaiora pravisia |

Ar18 Spesa lpgali -Gestione delle vertenze di danng

Qualora sia assicwrsta ls proposta di fabbricati # Gontraente/Assicuralo dichiara che | fabbreali asswurati sono nsponctenti pi requisit! tegali di abitabilith @ agibiitd, e gi vovano In
hutng conchzin dr statisa @ manutenzons,

L 'assicurazione & regoiata dalle norme ripoitate nei praserie documento e da quelie cantanule nel modelly SINFATSRC ad, 012019 denominale "Rischi Diversi - Bet Informative”,
contanetile la documentaziona prenonirativale ¢ le Condiziani di Agsicurazione modallo 30RCD ed.11/2018 {compiete di Glossario) che i Gontraante. dichiura 8 aver preliminarmante
ricevute. ai sonsi dol regolamento (VASS n, 41 el 2 agosto 2018, nonché dalle Cendizioni Speviali di assicurazione: RCO004; RCOAT1: riporkine nelfalleyalo mod. [CSAYD1], noroe

che dichiara dunque & aver lello. conoscere, ricevuta in copia ed accettara. ‘%
ple. T4 ot —

Il Contrasnte

Consenso al trattamento det dati personali e sensibili

If sottaacritto Contraente:

o dislara di aver ricevuto 'informativa in materia di protezione def dati personali ai sonst de! Regolamento {UE) 2016/679 ("GDPR™) e sl impegna a distribulira a tutth
soggett! agsicurnti;

+ acconsente al sensi del Regolmmento (UE) 2016/679 {*GDPR"), al trattamento dat dat! Partleolat] che lo riguardane, quandde fornitl per l'esecuzions del conlretto,
tunzlengle al rapporlo ghuridico — ta polizza - da conolisdere o in assare con Sara Asslouraziond, compresa la cemupinazione @ societa di coassicurazlone efo di
rasslourazicne, attenom! titola del trattamente, per permeatiare alle medestme di effeltuare ultertorl trattamentl in relazione al medesimo rischito assicurato.

Inglra;

1 ACCONSENTE # NON ACCONSENTE at trattamenio def propri datl personall effettuato da Sara Asslourazionl per [lnvio, con strumenii automatizzatl (3ms, enms,

emall, natifiche push, fax, WhalsApp) o non sutomatizzati (posta curtaces, telefono con oparators) di comunicaziont relativi ad iniziative promoziteall {presantt @ future) di natura

commierciate, incluse quells finglizeals alla conduzione ¢ fcerche dl mereato, per la parecipaziong a pragramimi di fidelizzazions, svenli, manifestazionl a premio o iniziafive con
parinet lerzi,

%] ACCONSENTE {3 NON ACCONSENTE al trattamento def propri datl personall effeliuato da Sara Asslouraziont per finalith di profilazione wille a sonoscers
meglio le Sue ahiludini 4] aequlsto asslcuratlve, cosi da proparle Il miglior servizio possiblia.

AGCONSENTE [ NON ACCONSENTE alla comusticazione del propy! datl persanail a soclets terze ohe 11 fralteranno par finalita cormerciall in qualitd di titolan
alongmi,

5l preciga che Lal aved in ognl momenlo U diriite di revacare il consenso prestato contattarrdo I Titalare o il APD al tacapitl Indicatl al paragrafo 2 delfinfermativa,

it Contraente raz %/% .

fi pagamento ¢i € 4.650,00 a saldo daila prima rata di pramio & stato eEletluatgi! }_ E‘;ﬂgﬂ ? iq
ETRINTL.. e CROE TG
{d.c. dal 2 ” ’ﬁgi!’lr—@ﬁi&? ) per [Agenzia AG _SADA & .:,ﬁ

Via Orvieto 2-066077 Betfnezia

Mezz dl pagamento PGS oy

Per il pagamenio doi premi assicuralivi | Contraenta polra fere ricorsn, poet Wt | prododi, al seguentimezzi di pagamento, 7M. 3950&5?@05 i ) L

a) assegmi bancad, postali o circolar, munih detls clausola di non tasferibiilla, intestati a SARA asskurazion! spa, oppre mitesiati aitAgenie delis SARA assicurazion!
espressamena in tale quatitd,

by ordini di bonilico che abbisns quale benelicarie lagente della SARA assipurazion] egpressamenta in 1ate qualiva;

¢} danare contante s prami di impento entra it imite previsto daila vigerde normativa;

dj mezzo di pagamento elattronico ove disponibie prassa FAgenzia.

Pag 2
Sara S A oottty
. ' PR Snaigsin i P2 20 121560 Forz Gupbide Sozuds Kot 54 67006 G 2
Copia per [ Agenzia/Direzione - s vios P 00 T AIRERSERSG NEA oy NICHE VA IAG5061073
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Polizza: 50 32437GU

Safd

Guestionarko $tatico per fa valutazione delle richieste ed esigenze assicurative del Cliente

Genlile Cliente. il presente questionario ha lo scopo di iormalizzars, net Suo inleresse o nelinteresss dell'assicuralo s& persona diversa dgl LEE.. & .“ve.nsi degli
arlicoli 119-ler del d.lgs. 200/2005 & 58 del Regalamanto [VASS n, 40/2018, le richieste e le esigenze assicuralive da Lel pid vspresse al fing di verificarne la

coefanza can il conlratto preposloLe. o L
Cualora sulla base delle informazion ricevute, Lei intenda sottoscrivers un contratlo di assicurazions differante rispatto & quslio individuato, La invitiamo a

sottascrivers la "dichiarazione di voloma df soltoserdzione di conlratie non sosrente”.

La compilazione del presente guestionario & obbligatoria. . ) . N
Qualora el non intenda foralre una ¢ plt rispaste richiestes, le chiedlamo gentilmente di solloscrivere la “dichizrazione di rifivto di fornire wna o phl

infermazioni richieste™,
INFORMAZIONI GENERALI
Cogneme nome / Ragiona sociale E.C.A.S.5. SOCIETA GOOPERATIVA SOCIALE ONLUS
Codice fiscale/Pariita VA 03833680584
Residenls in VIA MURLG,13 ROMA 8M

A quale fascla di eth appartiena?

| firtr & 18 anri non compiv (i} 18-26 (] 27-35 [ 38-50
5. 1.7 Itio 76 non appicabile

u 3460 0 S10 o vitre ke {pursona gwridica'ente pubbico;

Da yuante persons & composto H suo nuclen familiare?
" r A non applicabile

0 ! B z - . O A a Jopu [persona giuridicaients pubblico)
Quall coperture agsicurative ha gla in corse?

| RCA Inforluni efo mataltie | Casa 1 Atlivita eofessionalelimprasa

[} Vi caso moite M Figparmicinvestinmento [} Previdenza (W} Mossund

GQuall seno le sue aspetiative in merito allerizzonte temporale della copertura assicuratlva?
| Annuale o Temporanea [} Plurignnale

Quall sone le sue aspetiative in merito alla copertura?
ju] Frlvate, personali o lamilia [ Professionak

i'esigenza assicurativa deriva principalimente da:

M} Qbblige di lsqge Libera seelia o obbligo contrattvale
Quali sone gli ebletiivi di copertura asslcurativa che intende perseguire con la stipula del presente coniratto?
I} incendio ed alir danni a beni ] Futto 8 rapina X Raspansrbliita civile ganerale ] InforiniMelattia
Im| Rischl teonolugleCyber risk 1 Trasporti 1 Assislenza [} Tulsla lopala
| Cauzion
E' socio ACI?
1 ] (B3] o
8nra Asslcurazioni Spa . 743806 84753 £ 430 08 BATE2XS Iserit al 6 1 0N0TE nelAlto dells inprese asscuraiive.
Assituratrics ufficiake defl Aulomobile S ¢liabs Gapiiale Soclzle Eurt 54 678.000 (iv } Capogrupna dal Grupp sisuraiva Sara. worille N
Sedo legale Via Pa,20 - 00998 Roma Registn Iinprose Rama ¢ C.F.00405 7180583 allMbo der gruppi assicurativi al 5 201 S a g’a g‘

PEC: sarasssicuraziani@saratelocomposti REA Ranta 1.117033 PIVA H088A091008

Copla per "AgenslalDirezione Pag. 1 di 2




Diciiarazione di volonta di acquisto predotto costante con le richieste ed esigenze del ollente

Iri considerazione delle infonnazioni caceolie dalfintermediario ai sensi dellart, 58 del regolamenic IVASS n.40:2018, il Contraente dichiara di softoscrivere un prodotto
cowrente con 19 fchiasle ed saiganze individuate,

Agenzia: POMEZIA Cod: 6138 - Sito internet: www.sara il
Indirizzo: VIA QRVIETO, 2, - cap: Q0071 Citta: POMEZIA telsfono; 0691801126,

GAL

VAT ON
PRI || contraente DQB%/% ——ne
-

@ g AN
LUOQOEdmd{ 1 KOV, pilik] Utntermefilie E"i"\'ﬂi 4l
Via OTVIEH S0 e hone 605

il

TR

AD

Sary Asgicurazionl Spa T30 00 B4YE.T F 439 06 8475223 Iserilla 21 0 3.00018 nellAlbo deitle ingrese asscurative,

Assicuratros pfhaisie delfaiomenie Olus dllabe Capiala Saiale Euro 54 675000 (Lv.) Capogruppo dei Gruppe assz_ﬁumhvo Sara. wenlie
Haos pgale Viz Po,20 - N0198 Roma Aepstio inprese Homa e CF H0408780583 AAIbG dei grupes asucucat 2t ndf1 Sa B"a
FED saransacuaziondisaridetzenzposl it HEA Fioma n.vITIE3 P IVA OURBSDA 004
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sara assicuradiani

Assouralice uificiale
celfAuiomleiy Gilr ditala

Rischi Diversi

ECASS SOCIETA COOPERATIVA SOCIALE ONLUS
Polizea: 324376GU

Condizioni Speciali i assicurazione
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CONDIZION! SPECIALL D! ASSICLURAZIONE  POLIZZA N 32537GU - E.C A B8, SOCIETA GOOPERATTA SOUIALE ONLUS £§3IA

Clausola AGTO04 - Proprista’ fbbdeatt i neme ¢ per donle L
Aar e datle vre 24 50 ol 301352019 3 convisne di allvare o gousola OO0 - F’rm'mm sabbricatl in £ongs 5 BeC ponto.

Propristsd fabbricati, Assicuraziorie i nome e per conto
Qualora estesa la garanzia al rischio Proprista dei Fabbricall con attivazione della relativa condizione contrattuale, 'assicurazione si
intende prestata in nome s per conto dall effettive proprietario.

Clauselk  RCO01T - Clavsela tesio Tibaro
Ador data dala are, 24 00 dal 36: U120 S consigna sl sansme, BEIILL: Classola stnfibaml,

Polzza muen 2807200

Agrzg g Pomeza 6138

Camdzio 11agal v
1 Qggetto deil zssicurazione

1 Attvitd sanitarie

yrteae orestaia pe ) seeran dell allivid ndwata saie Soneda o Pokzza e noriata sub Caeshoranc scise s e gats 0 A8 comoresa la Dirszmng

. sposabilita sivile < nle o Azscuralo nei | il di v dspos zam § Laggs 17 viges af momento della stipulazions delta aclzrs rechy dalle narmatve

n»,lstunlw w nalenia per guano pedinent 3 nguardant e ahvitd pila grogaziony < prestemon sandaie o b poer etd 37 i hizze delle tisorse stratlu-adl, wenolegichs o erganizzatve
AROTORAe Boh a3se 0 vgony @A data O sigdaone dells poliza

Azsisuralo fatia salva
awvaligs detia giessa

L agsmuanens .v'l\c At~
| ervesnitieale vl
il aee sy,

wabil4a s verso (el peT s dEE0- Cagional dal pareon
Gl c,c«l nerzonale saniizv o she prest 1a sun operd aifintenro datia
TGS AREWnG T § :

sardate the 3 gualdus ol cpera e
SUUUS 0 e hero dralessione ovve

Mgi confron del parsa

SEvlare daple 5 convelziinata, 1 sleasa gard apnllaahik: veistamenie & sol casi ¢ Loia grave

4+ 2 Attlvita nen sanitane

L awairurazeea comorende alttEy | eEorrzo B ailnild ancke ror samtade comprendando 3o queste Yitane 13 responsabilite ancsg g lalio gatogn degh Addet senza ia sossibilila
di azione th fvalaa 16 000 confort 5 atende conpresa ta poorets delinidsle atntne relle guak i svlge Tathv 16 assoursta. come anche le Sonzien Aggiuntive del Fasclicso di
Polzza ndwate sulla Sohads o Pod

1.3 Allre garanzie
b s ourazare romprende atres!,
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2 Vbicazions della strufture Assiciirala
Lalrvitd viene svolia presso e asgual Sratlan:

LE.CAS.S. & oggl un Centro di Riabilitazione ex art.26 legge 833/78,
autorizzato ed accereditate con decreti:

» N. 111 del 03/04/2014 per Via Radicondoli, 23 {Servizio Semiresidenziale}
= N, 114 del 03/04:2014 per Via Bagno a Ripoli. 33 (Servizie Serniresidenziale)
« N T8 del 03/0412014 per Vld Muito 13 {Servizio Hmidanzm\e)
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7. lnierpretazione del contratto
in gaso chdgaccardo va le park sulaparaty ta desla Gaiarzi word daka imerpnstazicneg o favorsvids all Asscurale

Pracieazloni;:

mnclusione di tutto i personale nelle aftivild sanitarie inclusi collaboratori a progetto e
temporanei sotfintesc che ' attivita sanitaria deve essere sempre svolla da personale
qualificato in accordo con le vigenti normative indipendentamente dall'inguadramentio
coniratiuale
FERMO L RESTD

« N. 118 del 03/04/2014 per Via Magliana 256 (Servizio Residenziale)

» N 178 del 26/05/2015 per Via Bagne a Ripoli 36 (Servizio Domicitiare
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