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Responsabilitd Ambientale
Attivita Presso Terzi

i Polizza: Codice Prodotto
0684402455
e 0684402455 .. 3903 ,
Agenzia Codice Unita di Vendita Codice Produttore
L AQUILA (0684) ‘ R 0684 ATO
Cognome e nome 0 denommaznone o raglone somale Codice 1scale o Pamta I V A
A & C. AMBIENTE E CONSULENZE S.R.L. , 02337400697
Indirizzo C.AR. Localita Provincia
_ViA DILIO28 e 66020 SAN GIOVANNI TEATINO ~CH
Cognome e nome 0 denommazmne o ragxone soclale ' Codice Fiscale o Partita LV.A.
. A&C. AMBIENTE E CONSULENZE S.R.L. 02337400697
ASSlcurato ene e mrn s e e e man s e = v R SRR - g :
Indmzzo C.AP. Localita Provincia
CVIADTLIO28 e e 66020 SANGIOVANNITEATING .CH
Decorrenza Giomno Mese Anno Scadenza Giorno Mese Anno
Durata del . e2ddel: 31 12 2016 allefore 24 del: LN L
contratto Scadenza “Giomno " Mese Amno "Ratsazione urata Anai Giorni
prima quietanza 30 06 2017 . Semestrale e 0
Numero Sostituita Numero ripresa RlSCth comune pohzza n. Coassicurazione
. ‘ No
Tacito Rinnovo Indicizzazione

Descrizione del

La descrizione del rischio e il riepilogo delle garanzie sono ripiortati nell’ Allegato Tecnico, che forma parte integrante della

risehio presente polizza.
{

Rmone o
Condlzm;;l d, Sono operanti le cogdizioni di Assxcurazxonccontenute nel Fascxco!o Infl:)rmativomd‘i cu1 almodello
Assicurazione ello P3451 Edizione 09/2014 3
él(:;%::;:m Sono operanti gli .allegati: AT TP r
Premio T mpenivite Aceredito per sostituzione oo mpose | Towle
Prima rata 715,74 159,26 875,00
Rate successive Irﬁbombﬂe T o T Imposte Totale‘ o

715,74 159,26 875,00
Fatto in triplice esemplare in il »

_ L'AQUILA (AQ) 0671272016 S




; Dichiarazioni
il Contraente ai sensi e per gli effeni degli artt, 1892, 1893, 1894 e 1910 del Codice Civile dichiara:
- che non sono in corso altre assicurazioni per gli stessi rischi;

- che non ha avuto annullate polizze per gli stessi rischi da altri assicuratori negli ultimi due anni;

- di non essere a conoscenza - alla data di decorrenza del presente contratto - di fatti o circostanze che possono determinare un sinistro.
In caso contrario il Contraente dichiara: .

H

Le dichiarazionl non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richleste per la conclusione del contratto possono
compromettere Il diritto alla prestazione. H

La Societ3, in base alle dichiarazioni del Contraente sopra riportate, presta le garanzie pattuite nel presente contratto alle condizioni di assicurazione riportate nel
Fascicolo Informativo e negli Allegati richiamati nel frontespizio di polizza, che formano parte integrante del presente contratto € che il Contraente dichiara di
conoscere € ricevere contestualmenie. oo

La societa o gli intermediari possono ricevere dal Contraente, a titolo di pagamento del premio:

a) assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati all’impresa, oppure all’intermediario, espressamente in tale qualita;

b) ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento ¢lettronico senza oneri a carico del Contraente, che abbiano quale beneficiario
uno dei soggetti indicati alla precedente lettera a).

E ammesso il pagamento in denaro contgnte nei limiti consentiti dall¢ norme vigenti.
*”? NTE

T
s

T Contraente dichiara di aver ricevuto dalla Societa, prima della sottoscrizione delld';;;i}ua, il Fascicolo Informativo di dui all

‘art. 30 del Regolamento ISVAP n.
35 del 26.05.2010, contenente la Nota Informativa, comprensiva del Glossarlo ¢ le Condizion! di assicurazone.

ASERTS

S Rl

Ai sensi ed agli effetti degli artt, 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichiara di approvare espressamente le disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni
che regolano I'Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo richiamato nel frontespizio di polizza:

Ar. | (Garanzia Base): Art. 1.1 (Oggetto dell'Assicurazione); Art. 1.2 (inizio e termine delle garanzie); Art. 1.3 (Puralita di autori del denno);

Art. 1.4 (Gestione delle vertenze di danno 3 Spese legali); - Art. 2 (Norme che regolano I'Assicurazione in generale): Art. 2.2 (Altre assicurazioni);

Art. 2.7 (limiti di risarcimente); Art. 2.8 (Scoperto -3 Franchigia); Art. 2.10 (Obblighi dell' Assicurato in caso di Sinistro);

Art. 2.11 (Obblighi di cooperazione dell'Assicurato in caso di Sinistra); Art. 2.13 (Foro Competente); Art. 2.15 (Estensione territoriale);

Art. 2.16 (Proroga dell'Assicurazione); Art. 2.17 (Ispezioni tecniche e documentazione); Art. 2,18 (Regolazione del Premio).

~ Art. 3 (Esclusioni): Art. 3.1 (Esclusioni). Art. 3.2 (Delimitazioni), -

5251775115616C0-50615751237 1670
M q\ I'importo totale relativo alla prima rata di premio.

anno
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DESCRIZIONE DEL RISCHIO / ATTIZVIT‘A ASSICURATA
. L’assicurazione & prestata per la responsabilitd civile gravante, ai sensi di legge,

sull’Assicurato nella sua qualita di: SERVIZIO DI IN TERMEDIAZIONE E SMALTIMENTO RIFIUTI
CONTO TERZI :

e Retroattivita: 31/12/2016 ;
GARANZIE PRESTATE

» Massimale unico per sinistro, per anno e per tutte le gb aranzie prestate € 1.000.000,00

Franchigia fissa ed assoluta per ogni sinistro € 5.000,00

1. Sottolimite Interruzione di esercizio (v. art. 2.1.1, lett. c) € 1.000.000,00
2. Sottolimite Danno Ambientale (v. art. 2.1.2,1 lett. b) € 1.000.000,00

GARANZIE OPZIONALI (operanti solo se espressamesnte richiamate)

o GARANZIA A) Ultrattivita

l-NON OPERANTE | Sottolimite € ==

Franchigia € == J

!

i

» GARANZIA B) Responsabilita dell’Assicurato e dél Subappaltatori (15% subappalto)

F)PERANTE Sottolimite € 1.000.000,00 2 \ Franchigia € 5.000,00 J

- GARANZIA C) Operazioni di carico e scarico effettuate con mezzi meccanici presso terzi
(installati sugh automezzi sottoindicati)

\ OPERANTE Sottolimite € 1.000.000,00 \ Franchigia € 5.000,00 [

|

: SOSTANZE E/0 RIFIUTI
TIPO TARGA PESO A PIENO CARICO (Q.1) TRASPORTATI
i

! (indicare 1a classe)

IVECO DM595CG 65 1, L

\r
r FIAT DOBLO’ EW414AL 21 . (AL

FIAT DUCATO DD120WD 35 ¢ Lo \
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CONDIZIONI SPECIALL

Allegato AT

L'ASSICURAZIONE VIENE ESTESA ANCHE ALLA RESPONSABILITA' DERIVANTE ALL'ASSICURATO PER DANNI
INVOLONTARIAMENTE CAGIONATI A TERZI, PER INQUINAMENTO VERIFICATOS! DURANTE IL TRASPORTO SU STRADA
E FERROVIA COMMISSIONATO' A TERZI NON DIPENDENTI E CON MEZZ| DI PROPRIETA' DI TERZI, PRODOTTO DALLE
SEGUENTI SOSTANZE DA LUl DETENUTE CON I'RISPETTIVI QUANTITATIVI ANNUI;

CONTO TERZ! CON TRASPORTO ' CONTO TERZ! SENZA TRASPORTO
2306 tonnellate/anno 1703 tonnellate/anno '
Codici sostanze: Codici sostanze:
80416 : 20599
101314 L 60503
120109 ? 80111
120117 : 80112
120301 80113
130105 f 80114
150103 : 80120
150104 : 90101
150106 g 090104
150110 ; 120101
161002 ' , 140604
170603 150101
170604 : 150103
170605 { 150106
170903 ‘ 150110
190801 ; 160107
190802 . 160209
190805 : 160211
190813 ‘ 160213
= ; 160214
= ; 161001
= _ 161004
= : 170202
= g 170402
= i 170405
= ‘ 170411
= ‘ 170603
= : 170604
= ; 170605
= . 180103
= : 180106
= : 190203
= , 190205
= 190206
= : 190801
[ = : 190802

Contraente A & C. AMBIENTE E CONSULENZE S.R.L.
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= : 190805

= ; 200101

)

LA GARANZIA VALE ESCLUSIVAMENTE PER | FATTI ATTRIBUIBILI ALL'ASSICURATO IN QUALITA' DI COMMITTENTE.

LA GARANZIA OPERA PER LA PARTE DI DANNO NON RISARCITA DALLE POLIZZE DI RESPONSABILITA CIVILE STIPULATE
DAl VETTORI.

PRONTO INTERVENTO AZIENDA P.L.A.® INQUINAMENTO - SERVIZIO DI SUPPORTO BELFOR IN CASO
DI EMERGENZA SINISTRO !

(
!

Premesso che

- é stata predisposta una convenzione con la spett.le BELFOR ltalia S.r.1., filiale italiana di BELFOR
Holding Inc., gruppo multinazionale attivo nel settore del risanamento post-sinistro incendio,
allagamento, calamita naturali ed inquinamento, :

- tale convenzione prevede che il Contraente/Assicurato dlventl membro del programma di “Pronto
Intervento Azienda P.LA.® Inguinamento” che garantlsce il supporto tecnico da parte di BELFOR
ftalia S.r.l. in caso di emergenza che renda necessaric un intervento di messa in sicurezza
d’emergenza a seguito di inquinamento,

si conviene tra le parti che, fermi gli obblighi previsti in caso di s?nistrol I'Assicurato o il Contraente pofranno
contattare la societa BELFOR ltalia per attivare il suo intervento.

i
L'Assicurato o il Contraente, per usufruire di tale supporto, dovranno attivare il servizio Pronto Intervento
Azienda P.I.A.® Inguinamento, con le modalita descritte nell'Allegato 1) Servizio BELFOR “Pronto Intervento
Azienda P.l.A.® inquinamento”, dopo il perfezionamento della polizza.

IS

Una volta attivato il servizio "Pronto Intervento Azienda P.1.A. ®5|nquinamento" I'Assicurato o il Contraente

potranno richiedere Tlintervento di BELFOR ltalia chiamando il numero verde 800 820 189 attivo tutti i giorni
dell'anno 24 ore su 24.

A fronte dell'utilizzo del servizio “Pronto Intervento Azienda P.L A ® Inquinamento” la Societa concedera in
caso di sinistro indennizzabile una riduzione dello scoperto o della franchigia di polizza, da applicare agh
importi risarcibili, pari al 25%.

Qualora il sinistro non sia indennizzabile, 'Assicurato o il Contréente pctranno comunque, a proprie spese,
avvalersi dei servizi di BELFOR ltalia, rimanendo a carico del!a Societa i soli costi relativi alla chiamata e
trasferta dei tecnici di BELFOR ltalia.

Qualora la convenzione Pronto Intervento Azienda P.LA.® Inquirjamento" dovesse venir meno, 1a Societa ha,
in_ogni momento, la facolta di comunicare all'Assicurato la inoperativité del servizio oggetio della presente

Clausola Particolare con preawvviso di 30 giorni, decorrenti daila nceznone della relativa comunicazione da farsi
mezzo di lettera raccomandata RR,.

Contraente A & C. AMBIENTE E CONSULENZE S.R.L.
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1. Attivazione del servizio Pronto intervento Azienda P..A.® Inguinamento

I Contraente/Assicurato, per attivare il servizio Pronto Intervento Azienda P.LA.® Inquinamento, deve
collegarsi alla pagina pia.belfor.it compilanjdo ed inviando la scheda “Attivazione servizio Pronto Intervento
Azienda P..A.® Inquinamento” presente nella sezione di approfondimento P.L.A.® inquinamento.

N

Una volta attivato il servizio, il Contraente/As?icurato ricevera da BELFOR ltalia il Kit Pronto intervento Azienda
P.LLA.® Inquinamento contenente: ;

H
¢
i

- membership card con il propric codice identificativo che dovra essere comunicato, in caso di
emergenza, per le richieste di supporto,

- opuscolo informativo che illustra le ¢aratteristiche del servizio,

- vademecum con le linee guida per la gestione del sinistro inquinamento.

2. Cosa fare in caso di sinistro inquinamento

In caso di sinistro inquinamento, il Contraente/Assicurato:

1. deve contattare immediatamente il Numero Verde 800 820 189 attivo 24 ore su 24, 365 giorni 'anno,

2. deve comunicare i propri dati, il codice identificative riportato sulla membership card e/o il numero
della polizza ed un recapito telefonico,

3. riceve immediato supporto tecnico da un Responsabile Tecnico BELFOR, che concordera tempi e
modalita del sopralluogo operativo (fempo medio di sopralluogo 24 ore).

In occasione del sopraliucgo operativo il Responsabile Tecnico BELFOR:
- identifichera le azioni necessarie per contenere il danno e consentire una rapida ripresa dell'attivita;
- emettera relativa proposta tecnico economica delle operazioni di messa in sicurezza di emergenza
ambientale;
- siattivera per predisporre le comunicazioni d’urgenza nei confronti di tutti gli Enti preposti.

3. Prestazioni previste dal servizio Pronto Intervento Azienda P.LA.® Inquinamento in caso di
emergenza inguinamento :

In caso di evento, a seguito del quale derivi e/o insorga 'obbligo giuridico di procedere agli interventi di messa
in sicurezza, bonifica e ripristino ai sensi dl legge, e si renda, di conseguenza, necessario un tempestivo
intervento, il Contraente/Assicurato ha diritto di richiedere I'intervento di BELFOR ltalia per l'effettuazione degli
interventi di messa in sicurezza d’'emergenza, contattando il Numero Verde 800 820 189 attivo 24 ore su 24,
365 giarni 'anno. :

In seguito a tale richiesta di intervento, BELFOR ltalia provvedera; in via prioritaria rispetto ai clienti non
convenzionati, a: ;

H
T

> fornire supporto tecnico telefonico; :
> Inviare sul luogo del sinistro un tecnico per compiere il primo sopralluogo tecnico;

Contraente A & C. AMBIENTE E CONSULENZE S.R.L.
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> predisporre ed attivare le comunicazioni d’'urgenza nei confronti di tutti gli Enti preposti;

> identificare gli interventi necessari per la messa in sicurezza e bonifica;

$ descrivere le attivita di consulenza ed interfaccia con gli Enti preposti (Comune, Provincia e Regione)
nonché con gli organi di controllo sanitario e ambientale (ASL e ARPA);

> emettere una proposta tecnico economica relativa alle operazioni di messa in sicurezza di emergenza
ambientale.

a) In caso di sinistro indennizzabile | costi per le operazioni di messa in sicurezza di emergenza, cosi come
definita in polizza, saranno a carico del Contraente/Assicurato e, previa conferma dell'operativita di polizza,
verranno rimborsati all Assicurato dalla Societa.

.
i

b) in caso di sinistro non indennizzabile il Contraente/Assicurato potrd comungue, a sue spese, avvalersi in
ogni caso dei servizi di BELFOR ltalia, rimanendo a carico della Societa i soli costi relativi alla chiamata e
trasferta dei tecnici di BELFOR ltalia. :

4.

informazioni sul servizio — Servizio trasparenza

Ogni prestazione d'opera di BELFOR ltalia non prevista dal programma Pronto Intervento Azienda P.LA.®
inquinamento sara oggetto di proposta tecnico economica e stipulazione di apposito contratto.

| tempi intercorrenti tra la chiamata ed il sopralluogo sono indicativi e non vincolanti.

La responsabilita per gli interventi effettuati da BELFOR ltalia resta ad esclusivo carico della stessa.

BELFOR ltalia operera nel pieno rispetto dei tempi e modi operativi previsti dal piano tecnico economico
diintervento. BELFOR Italia non sara responsabile per modiﬁc;he delle condizioni operative dovute a cause
di forza maggiore o per motivi non dipendenti dal proprio con_trollo o volonta.

li Contraente ; HDI Assicurazioni S.p.A.

R M
T 1
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Appendice

di carico contabile

numero . alla Polizza n.
T —
Unita di vendita Codice
0684402455C.C0001 1. AQUILA (0684) : 0684
Cod. Prodotto Descrizione
5003 GII03 RCG Generico
Contraente Codice Fiscale o Partita .V A,
A& C.AMBIENTE IE CONSULENZE S.R.A.. ' 02337400697

3

i

Con la presente appendice che forma purte integrante della suindicatg polizza si da e si prende atto che:

Con riferimento e ad integrazione della Condizione Speciale per "DANNI INVOLONTARIAMENTE CAGIONATI A TERZI,
PER INQUINAMENTO VERIFICATOSI DURANTE IL TRASPORTO SUSTRADA E FERROVIA COMMISSIONATO A
TERZI NON DIPENDENTI E C ON MEZZI DI PROPRIETA' DI TERZI", si precisa che la garanzia & efficace per i
trasporto di rutte le merci autorizzate nell'iscrizione all'Albo Nazionale Gestofi Ambicnrali - Sezione Regionale dell’Abruzzo - N.
AQO04411, purché nel rispetto dei limiti di quantita annua complessivamente trattata ivi riportati. Fermo il resto.

L4
H
£

Premio o :
Imponibile Imposte ! Lordo
o
Originale in 3 esemplari in {AQUILA 07/11/2017
Dichiaro di aver gel mm/ aaza importo dovuto al contraente L’incaricato
rimborsato®82l

HDI Assicurazioni S.p.A.

e I ﬁrﬁoxl Generale

L

i1 Contraente 1+

¢¥) La firma del Contracnte « neeessariamentc richizsta in tuwi i aasi per i quali & previsto if rimborse del premio, a favore del Conraente.
Mod. A2 Ed. 0172011

Oniginale per il Contracnte stmmpato il 0771172017 ore 16:07:24 polizza n. 0684402455 pagina 1d: 2
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Allegato TP

alla Polizza  N. 0684402455

Contraente
A & C. AMBIENTE E CONSULENZE S.R.L.
TUTELA PRIVACY INFORMATIVA Al SENSI DELL'ART. 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30.06.2003 N°196
ERELATIVO CONSENSO
1) FINALITA’ DEL TRATTAMENTO DEI DATI

1.1) HDI Assicurazioni S.p.A., al fine di fornirLe i propri prodotti e/o Servizi assicurativi di cui al presente contratto, per
adempiere agli obblighi precontrattuali, confrattuali e di legge, nonché, nel caso, per difendere in giudizio [ propri diritti,
deve disporre dei Suoi dati personali - compresi eventualmente anche i datt sensibili e giudiziari - ¢ si impegna a trattarli
esclusivamente nei limiti previsti dalla vigente normativa.

2} NATURA OBBLIGATORIA O FACOLTATIVA DEL CONFERIMENTO DEI DATI

I dati personali richiesti con il presente contratto devono essere obbligatoriamente forniti per il raggiungimento delle

finalitd di cui al punto 1.1. In difetto, HDI Assicurazioni S.p.A. non potri dare seguito alle proprie obbligazioni
precontratiuali e contrattuali.

3) MODALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DATI

3.1) Ii trattamento dei dati di cui al presente contratto, da parte di HDI Assicurazioni S.p.A., consiste nella raccolta,
registrazione organizzazione, conservazione, elaborazione, modificazione, selezione, estrazione, raffronto, utilizzo,
interconnessione con modalitd e procedure informatiche e telematiche, distruzione e cancellazione; dal trattamento HDI
Assicurazioni S.p.A. esclude sempre la diffusione dei dati e limita la comumcazmne ai soggetti di cui al successivo punto 3.3.

3.2) 1 dati sono trattati da tutti i dipendenti/collaboratori di HDI, nominati incaricati o responsabili del trattamento, che

svolgono compiti di natura tecnica-organizzativa, nell'ambito delle rispettive funzioni e in conformita delle istruzioni ricevute,
per il conseguimento delle finalita di cui al precedente punto 1.1). 3

3.3) I dati trattati da HDI Assicurazioni S.p.A. per le finalita di cui al punto 1.1) potranno essere comunicati esclusivamente a:

coassicuratori, riassicuratori, avvocati, medici, periti, banche ¢ orgamsmx associativi di settore Ivass, Consap, Covip, Uif,
Motorizzazione Civile, Autorita Giudiziaria, Ania. :

I dati trattati da HDI Assicurazioni S.p.A. potranno, inoltre, essere comunicati, per finalita amministrativo contabili, ad
altre Societd facenti parte del Gruppo, nonché ad altri intermediari finanziari appartenenti al medesimo Gruppo ove le
operazioni poste in essere dall’interessato siano ritenute rilevanti ai sensi; ‘dell’art, 41 comma 1 del D.Lgs. 231/07 e s.in.i.

4) DIRTTTI DELL'INTERESSATO

L'art. 7 del D. Lgs. 196/°03 Le conferisce il diritto di esercitare speczf Tci diritti, tre i quali quello di ottenere, in ogni
momento, l'aggiornamento, la retfifica o l'integrazione dei Suoi dati le, in caso di violazione di legge, il blocco ¢ la

cancellazione degli stessi. Tali diritti potranno essere sempre esercitati dall’interessato nei modi previsti dagli artt. 8 ¢ 9 del
medesimo D.Lgs.

5) TITOLARE E RESPONSABILE/I DEL TRATTAMENTO DEI DA'TI

5.1) Titolare del trattamento & HDI Assicurazioni S.p.A. con sede legale e Direzione Generale nella Repubblica Italiana -
00187 Roma - Via Abruzzi n. 10 - telefono +390642103 1, telefax +390642103500, e-mail: privacy@hdia.it.

5.2) I Titolare ha designato pil Responsabllx, tra i quali Pufficio Supporto Legale Business sitc nella Repubblica [taliana -
00187 Roma - Via Abruzzi n. 10 nei confronti del quale potranno essere esercitati i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs. 196/°03 ¢
presso il cui ufficio & consultabile Ielenco aggiornato dei Responsabili.
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Il Sottoscritto 6{) %O @)G’(SOW M nato a (\‘}‘Uj“\h il @6’/(!:2 //:( (5' },}

nella sua qualita di interessato, dichiara di avere letto e compreso Uinformativa sulla Privacy di cui all’art. 13 el D. Lgs.
196/°03 che precede e si dichiara consapevole della non necessarietd di esprimere un consenso per i trattamenti dei dati
personali ai sensi dell’art. 24 D.Lgs. 196/°03 e, nel caso dei dati azudzztan, in virth di quanto previsto dall’Autorizzazione
Generale dell’Autorita Garante per la protezione dei dati personali n. 7 del 2013 e successivi rinnovi.

1l Sottoscritto, apponendo la propria firma di seguito, autorizza il trat_tamento dei propri dati personali sensibili per le
finalita di cui al punto 1.1) della presente informativa nei limiti di quanto disposto dall’Autorizzazione Generale
dell’ Autoritt Garante per la protezione dei dati personali n. 5 del 2013 e successivi rinnovi.
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