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PREMIO ANNUO
ISCRITTIIN CARICO | GRATUITA' | PAGANTI  PREMIO UNITARIO  PREMIO TOTALE |

ALUNNI | 1.387 26 1153 | €4,55 (€ 5.246,15
PERSONALE SCOLASTICO | 145 20 | 105 € 4,55 € 477,75 |
TOTALE ASSICURATI: 1.533 € 5.723,90

NOTE

PAGAMENTO DEL PREMIOD: premic annuo da corrispondersi in unica soluzione a mezzo boniflico bancario o postale.

Avvertenza:
Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del Contratto
pessono compromettere I diritto alla prestazione.

Dichiarazioni del Contraente:
1l sottoscritto Contraente dichiara:
o di aver rcevufo, prima della sottoscrizione del contratio di assicurazione, il Fascicolo Informativo{Ed. 03/2014) confenente la Nota informativa
comprensiva del Glossario, e le Condizioni oi Assicuraziono;
o di aver preso visicns, ben compreso e di accettare le Condizioni di Assicurazione riportate nel Fascicole Informativo  (Ed. 08/2014) ;
o dfimpegnars a metfare a disposizione degli Assicurali fe Condiziond of Assicurazion prima del'sdesiane alia coperiura assicurativa;
n i prendere atto che futte le comunicazioni inerenti al contratto di assicurazione devono essere fatte per il tramite di AmbienteScucls® Si che
provvederd per condo della Comgagnia allincasso di Premi & alla gestione dei sinistri;

WIENER STADTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group
- Rappresentanza Generale per ['ltalia -
Agenzia 0606 AmbienteScuola s.r.l.

. Gli Agenti
G. Dﬁﬁwiis %D‘g Zu a
I/.-"'F-F'-'_

| Contraente X

Ai sensi degli arbcoli 1341 & 1342 del Codice Civle || saftoscritto Confraente, relativaments alle Condizioni di Asgicurazions, approva specicatameants | seguanh
ariicoliz
Norme Generali: arit. 21, 2.2, 2.3, 21, 25 e 26; Sezione | - Responsabilitd cvile: artl, 15, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24 @ 25, Sezione Il - Infortuni: artt. 5, 8, 5,
11,12, 19, 32, 35, 40, 41 e 42; Seziona Il — Altd danni ai beni; art. 5; Sezione V - Tulela legale; artL 4, 7, 8, % e 10,
11 Dirigente Scolastico

Contfraente XWM

Ai sensi del D. Lgs 1962003 il Contraente dichtara di aver preso atto del contenuto della nota informativd sulla privacy riportata nel Fascicolo
Informative  (Ed. 09/2014) e acconsente al frattamento dei dati personali ai sensi degli artt. 23 e 26 del D. Lgs. 19672003

Dirigente Scolastico
Contraente X.....cpeeiopmenssns
Emessoil  28/01/2016 {Frifssa Griziad CONVERTINI)
o

Dichiaro di avere ricevuto in da%iwmfszn hrnpnrm di Euro 5?23 a0 per il periodo dal 17/10/2015 al 1710/2016

mediante bonifico bancario/postal r"oé . E/g
_.,--""'_'_'_'_ -

i T Fa—
i
-”}ﬁn—;.;"‘. WIENER STADTISCHE Versicherang AG Vienna Insurance Group = Lseritta al registro delbe Secieti del Tribunale del Commencio di Vienra o FI 333376 1« Capitale
S— I + ] ¥ P r: -
e souinde meramente versaio Euro JLOGLO00.00 » Scde: A-1010 Ve » Scbotienring 30 « Rappresentanza Cenerale per taliz: 140147 Roma = Via Cristoforo Calomba 112 =
33, - __.é R.EA. Roma: RM - 928003 « Indirizzo PEC wienerdalogr legalmail it » Crodice liscale ¢ Partila [VA: 12830730151
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AGEMZIA AmbienteScuola® Sl d

Quadro sinottico combinazione B

WIENER uYew
STADTISCHE

VIENBA INSURANCE GROUP

SINOTTICO DELLE PRESTAZION| DI POLIZZA

SEZIONE | - RESPONSABILITA' CIVILE WALIDITA MONDO INTERDO - MASSIMALE PER SINISTRC E ILLIMITATS PER AMMC
- RCT { RCO ! RC personale dei dipendenti £ Addetii alla sicurezza (D.Lgs. 81/08) { danno bialagico
= Danni da Interruzione o Sospensions di esercizio (vedi Art. 20 Condizioni di Assicurazone)
- Per danni da incendio

- Assislenza legalalspase di resistenza “Arl.23 C.d.a. Sezione Responsabiltd Civile” con il massimo di:

S-EZIGHE._II INFORTUNI VALIDITA' MONDO INTERC [sempre comprese il rischio in ifiners & percorso CASA/SCUOLAICASA)

Pagina 3 di4

25.000.000,00
6.000.000,00
10.000.000,00

6.250.000,00

- GASO MORTE
- INVALIDITA' PERMANENTE - con la piil favorevols tabella INAIL & comds da tabelia allagata alle Condizioni di .ﬂ-.ssmurazlma

=& mualu:l_mé_t_ ppnmanﬁnla u:LnI 45% UGUALE'_AL 1008 del capitale assicurate

- invalidita permanente superiore &l i
- invaliditd permanente raddoppizta per alunno orfanc (vedi AL 11-b Condzion di Assmurazlﬂna}
- invalidita permanenie supariors al T5% per alunno orfanc
- Rimborse spese per adequaments matesiale didattico ed atirezzature relative allativita didattica a seguito infartunio grave (aftre il T5%)
- Rimborso spese per adeguamento abitazions a seguito infortunio grave {olire il 75%)

- 220.000,00

290.000,00

290,000,00
390.000.00
560.000.00

680.00000°

~ 4.000,00
~ 8.000,00

= Rimborso spese per adeguamente autovetiura a seguito inforunio grave {oltre i T5%)
- RIMBORSO SPESE MEDQICHE DA INFORTUNIC - tulti | rimbarsi sano ¢ curnulal:ul.l tra i loro

FIA[:IDDPFIO per ricoven suparicd a 45 giorni in presenza di interventa c:hnmrglm

- spese odontoiatriche (senza limiti di fempo);

- spese per apparecchi acustich; noleggia/acquisio carosselle;

- spese oculistiche comprese lenti e montature {(acquisto ¢ riparazione),
GARANZIE AGGIUNTIVE [cumulabili con il Rimberse Spese Mediche, ciascuna valida per il relative massimale)
- Diaria da Ricovero al giome (per 1.000 Giami)
- Digria Day-Hespital (per 1.000 Giarni)

4.000, {JU
2,000.000,00
4.000.000,00

sanza limite nel
massimale rimborsa
spesce mediche

= =S
70,00

- Diarie da Gesso/lmmabilizzazione - fino al massimo di
- per azsenza da scusla fino al massimo di £ al giomo

- par pfg_s_e_rqgg_z_l__scunla fin al al rnasslmn d: fal giarng
- ganno estetico al viso
- danno estetico per qualsiasi pare del corpo diversa dal viso

¥ 'Elal'lﬂﬁ EISIG[IIIII una lantum

1.050,00
700,00 / 20,00

350,00 10,00
12.000,00
6.000,00
1.200,00

- 5pese rasporto per 2 arto |ngessat4:a casalscuola e -.-u:mrerqa tma:-: E 25 al giomo)
- mancato guadagno dei genitari (al giorno per massimo 30 glnrl'll:l

- rimborss rofiura apparecchi ericdontici

- spese funerarne

- slalo di coma conlinuals {FEECDVERY HOPE) 100 giorni

- borsa di studio {per commorienza genitor)
- spese per kezioni private di recupero

900,00 / 30,00
1.200,00
3000
2.000,00
10.000,00

220.000,00

35.000,00

- perdita dell'anno seolastico

10.000,00

- indennita da assenza per infortunio {vadi ArL25 Condizioni di Assicurazione)
- danneggiamento biciclelle

- annullarmento viaggi'gitecorsi per inforiunio
S‘PESE AGGIUNTIVE - danni materiali da infortunio

- 3 vestiario

| = @strum strurnﬂntl rrm;—.u:ai

- A carrazzella f lutari par pcrlaton di handicap

- a occhiali in palasha alunni ed upBrdlﬂn janche senza certificato medico)

Invalidita permanente da: meningite cerebro spinale e poliomielite, contagio HIV ed EPATITE VIRALE
-Rumbnrsn forfettario per; meningite cerebro spinale e pul'nmmﬁla cantagio HIY ed EPATITE VIRALE

SEZIONE IIl - ALTRI DANNI Al EENI

140,00
200,00
SONGUE

180000

2 100,00

200,00
280,000, UD
45.000,00

|- FURTO E SMARRIMENTO BAGAGLIO
- EFFETTI PERSONALI A SCUOLA
SEZIONE IV - PERDITE PECUNIARIE
- DANM] AL VEICOLO DEI REVISORI DEI CONTI E DEI DIPEMDENTI IN MISSIOMNE:
par coflisiong, urto, ribaltamento, uscita di strada, tumulli popolari, scioper, larmansmao, vandalismo, sabotaggio, eventi naturali,
. grandine, incendio, tentate furto, cristall,

- FURTO E RAPINA VALORI

' - ANNULLAMENTQ 'l."l-ﬂ-.GGin'Grl'E DA MALATTIA
|5I2II:IHE V- TUTELA LEGALE {massimale per smrstra e illimitato per annao)
|Mass|mal& assicuraio per sinistro

Mod, SIN. W B 2.0 amb 14

3.000,00
150,00

15.000,00

4.000,00

| 175.000,00

RLEA. Romun: RAM - 2R3 o Indivizes PEC wicneritlinfi begalnili = Codice fiscale e Panita IVA: FZRIOTI0ONE]
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ALLEGATO 2 A POLIZZA FW 00815/2015/(S)00815
AGENZIA AmbienteScuola® S.r.l.

RISERVATO ALLE SCUOLE PUBBLICHE ED EQUIPARATE

Adeguamento contrattuale in base alle disposizioni legge n”136/2010 cosi come interpretata ed
integrata con D.L. 12 Novembre 2010 n, 187, convertito in legge 17 Dicembre 2010 n®217.

L* Agenzia AmbienteScuola, con sede in Milano, via Petrella n.6 ai sensi degli art.46, 47 del D.P.R.
n.4435 28.12.2000 consapevole del fatto che, in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate le
sanzioni previste dal codice penale come disposto dall’art.76 D.P.R. 445/2000

Dichiara

- di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla Legge 136/2010 e successive
modifiche di prendere atto che 1] mancato rispetto degli obblighi di tracciabilitd dei flussi finanziari,
oltre alle sanziomi specifiche, comporta la nullitd assoluta del contratto, nonché determina la
risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizzo del bonifico bancario o postale ovvero
degli aliri strumenti idonei a consentire la piena tracciabilita delle operazioni;

- di impegnarsi ad osservare, senza eccezione alcuna e senza riserva alcuna, tutti gli obblighi previsti
dalla normativa sulla tracciabiliti dei flussi finanziar contenuti nella legge n. 136/2010;

- di impegnarsi a dare immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ¢ alla Prefettura — ufficio
Temtonale del Governo della Provincia ove ha sede la stazione Appaltante — qualora avesse notizia
dell’inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabilitd finanziaria di cui all’art. 3
legge 136/2010;

Dichiarano, altresi, di essere informati, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs n. 196/2003 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

WIENER STADTISCHE Versicherung AG
Vienna Insurance Group
- Rappresentanza Generale per I'ltalia -
Agenzia 0606 AmbienteScuola s.r.L
Gli Agenti

G. n{&svﬁs f;gﬁf“ cazu_

o
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[DECORRENZA ORE 24 DEL | 17/10/2015___ SCADENZA ORE 24 DEL | 17/10/2018__ | senzatacito innova |

[DURATADEL CONTRATTO [ANNIS . | CIG: Z4B169F8B5
k GARANZIE F"R,EETATE o - T
[ COME DA QUADRO SINGTTICO ALLEGATO CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA PRESENTE POLIZZA :‘
[FORMADIGARANZIAL oo i -
| COMBINAZIONE fleriffacia) 8 ESTENSIONE FULL OPERATOR [ 51 2
PREMIO ALLA FIRMA DAL 17/10/2015 AL 171012016
| BB s SICUIA PNF‘;E’;EES ADD.  PREWIO IMPONIBILE |  IMPOSTE | PREMIO TOTALE
PMALATTIA 77T Te2a8d8 T T € 000 €24548 .:E__h_J_ﬂ_"'_"___'_ S
PASSISTENZA £57,18 € 000 €578 €572  T€6290 _
"TOTALE COMPLESSIVO _ © 30285 £ 000 €30285 _'€1185  [€31450 0
PREMIO ANNUO
i = ISCRITTIIN CARICO GRATUITA' PAGANTI | PREMIO UNITARIO  PREMIO TDTALE N
ALUNNI 1.387 %/ 1,153 __._E_{I_.g_ﬂ_ Rl | o
PERSONALE SCOLASTICO 145 Em TOR " Elgs e Oh e et T
1OTALE ASS]CURAT[ 1833 e il e R TR S o]
NOTE
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ASSICURAZIONI

Una sacieta del Gruppo Filo diretto

POLIZZA 5004150815/B

Dichiarazione di ricezione della documentazione ex Reg. ISVAP n. 35 del 26.05.10

Il Contraenta dichiara esprassamenta, a sans e per gli effatti del Regolamento ISVAP n, 35 del 26.05.10, di aver ricevulo copa inlegrale dei singali
documenti previsli e contenuti nel Fascicolo Informativo modello 5004 ed. 2014-09, del simplo di polizza e dei relativi allegati e di aver

opportunamente o integrale visione del/gm uta. ﬂnﬁm Scolastico /
Luogo o daia_ Z2catalodlo, ZRLYGIG 1 Controento(Prof s Grgzia CONVERTIN

Dichiarazioni del Contraente

Ai sensi degli artl. 1892-1893-1594 del Cedice Civile, il Contraente dichiara di essere consapevele che le informazioni ed#dati forniti costituiscono
elemente essenziale per la validita e l'efficacia del contratte & che 'lmpresa presta il suo consenso allAssicurazione, nonché determina il premio, in
base alle dichiarazioni stesse. Il Contraente dichiara, altres], di essere consapevole del fatto che le dichiarazioni non veritiere, inesatte o
reticenti rese in sede di conclusione del contratto possono compromettere il diritto alla prestazione.

Il Contraente prende atto che FAssicurazione & prestata alle condizioni e con le modakita previste dalla presente scheda di polizza nonché dal
Fascicolo Informative madello 5004 ed. 2014-09.

Ai sensi degli artl. 1341 e 1342 del Codice Civile, il sottoscritto dichizra di approvare specificataments le seguenti norme, cosi come ripontate sul
Fascicolo Informativo modello 5004 ed. 2014-09;

art. 1 Premio anhuo unitano; art. 2 Decorrenza e durata dell’assicurazione = Pagamento del premic; art. 3 Estensione territoriale; art. 4 Durata del
contratto; arl. 5 Oner fiscali; arl. § Rinvio alle norme di legge — Rivalza; arl. 7 Prova; arl. 12 Dichiarazion dell'assicuraloécontraente; arl. 13 Forma
delle comunicazioni — Validita delle varazioni; art. 15 Foro competente; art. 16 Aggravamenta del rischio; art, 18 Limiti di esposizions; art, 19
Rimbarso delle somme spese per prestazioni indebitamente ricevute; art, 20 Mancato utilizzo delle prestazioni e limite di responsabilita; art, 22
Obblighi delfassicurate in caso di sinistro; art. 23 Determinazione del premio — Dichiarazioni relative alle circostanze del rschio; art. 24 Criteri di
liquidazione dei sinistri; art. 25 Liquidazions dei danni / Momina dei periti; arl. 26 Integrazione documentazione di denuncia del sinistro; art. 27
Obblighi del contraents; art. 28 Oggetto dell' Assicurazione; ar, 20 Massimo esborso; arf. 30 Esclusioni e limiti specifici per la garanzia spese
mediche; art. 31 Rimborso spese mediche; art. 32 Oggetlo del’assicurazione; art. 33 Validitd territoriale; arl. 38 Validitd terrlariale; arl. 50 Anticipo
somme di denaro; art. 51 Spesa per il rimpatrio della salma; art 52 Garanzia *Soccorse stradale”; art, 53 Garanzia “Rimpatrio sanitario”; art, 55
Esclusioni e limiti specifici per la garanzia assislenza alla persona; art. 56 Responsabilité; art, 57 Esclusioni e limiti validi per tutte e garanzie; art, 58
Persane non asurabili; art. 59 Esclusigne di compensazioni altemative, art. 66 Modalita per la denuncia ded sinisﬁ'. = .

Lode 28/61/240

nto di dati personali generali e sensibili

Luogo e data ;
Consenso al trattame

o soltoscritlo, interessalo ai sensi dellart4, letlera 1), del Codice Privacy, acquisite le informazioni fornitemi ai sensi delidft. 13 del Codice Privacy dal
lilodare del tratlamento o seggetto da quesli incaricalo, consapevole che in mancanza del mio consenso non polranno dssare prastate e atlivit e i
senvizi da me richiesti o a mio favore previsti (di cui ai punti 1 &) & 1 b} dellinformativa), salvo | casi di legge, acconsento espressamente 2l
traltamanto e alla comunicazione dai migi dati personali, anche sensibili, per i fini e secondo le modalith indicate nella suddetta informativa.

A tali fini:

a) ai sensi dagli art.23 e 26 del Codice Privacy (consenso al rattamento dei dati personali; consenso al trattamento dei dati sensibill) presto i
consenso espresso a Filo diretto Assicurazioni S.p.A. e ai soggetti, anche esterni a tale organizzazione, dalla stessa incaricati, nei termini di cul
allinformativa, aitrattamento & alla copunictizione dei miei dati personali per le finalith di cui ai punti 13} e 1 b) dell'informativa; :

1] Scolastic

Luoge e data i 4 Il Contrasnte

b} presto il consenso espresso a Filo diretto Assicurazioni S.pA. e a soggetti, anche estemi a tale organizzazione,
termind di cul all'informativa, al trattamento @ alla comunicazione dei miei dati personali ai fini di informazione e promozione commerciale dei
senvizi e delle offerte defla societd e del Gruppo Filo diretto, invio di materale pubblicitario, comunicazions commerciale, di cul al punto 1 c)
dellinformativa.

Luogo e data J/giﬂfﬂ%“:‘ié-gﬁ, ¢ Il Conlraenle ., b e -

Modalita di

pagamento

Ai sensi del Reg, ISVAP n, 35 il pagamenta dal premio dovra essare effettuato a mezzo bonifico.

Il Contrasnte

Filo diretto Assicurazioni S.p.A.
-
UL v

"
Dichiaro di avere ricevuto in data 2111 Zlﬁrﬂ‘&'r limporto di Eurg 314,50 per il periodo dal 1710201541 17/10/2016 mediante

bonifico bancario/postale. "y ;@é ﬂ‘_oﬁ Z,___

11 Dirigente Scolastico L

o o gl
LALT

FILO DIRETTO ASSHCURAZIONI S.p i, con Sacio unico

il B Sede LegMe inAgrate Brianza 20864
& “';-_. Centro Mrezianale Collean! = Via Paracein 14
,:,} I Tiel, 039,60 56,804 = Fay D39.68.92.199 = www Sindirema.
mpers auinr ik - Capitale Sociale £ 11 BODUDOD,00 i.v. = REA A. ME 1395046
Decnsta el sy g ey DGl C.F e istrizione al Reg. imprese i MB n FITSTIEN52S » VA T D22309T0060
ik 3003 |gaivetta ufliciale del 31103 n° 253 K.m wmj Socield Borrta alls See, | dell"Albo delle Imprese al 5. 100115

Societd def Gruppo Fila diretto, iscrito al n, 039 dell' Ao dei Greppi Assicarativi
Socinth sogpema all'arivits o direzione @ cpordinamento da parte di Filo diretio Spa
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FIIO dlretto Cuadre sinottico combinaziona B
ASSICU RAZi ﬂ M
SINOTTICO DELLE PRESTAZIONI DI POLIZZA,
'E'-EZIDNE 1 SPESE MEDICHE VALIDITA' MONDO INTERO MASSIMALE PER S!NISTRG E ILLIMITATO PER ANNO
| - RIMBOF RIMBORSO SF‘ESE MEDIC HE DA MALATTIA IN GITA 2.000.000,00
|SEZIONE 2 ASSISTENZA ALLA PERSONA VALIDITA' MONDO INTERO 3 =
- A SCUCLA PER INFOFETUNICU'HMAﬁINhMDRE = COMPRESC
ICmurcnza Medica Telefonica a scuola {reperimenti di mezzi di soccorso d'urgenza; reperments di medici specialisti d'urgenza;
arganizzazione di cansulti medicl; segnalazione di laborator & centri diagrostic; esistenca e reperibilita di farmaci in Halia e COMPRESO
alfestara)
Metwark convenzionato (singole strutlure convenzionale e loro ubicazione; prestazioni specialistiche; nominativa di singoli medic; COMPRESD
@sami diagnostici. ricaveri)
|Imvia medico elo ambulanza COMPRESO
Comunicazioni urgenti ad un familigre - COMPRESO
WVITA PRIVATA ALUNNI 24 H - CONSULENZA MEDICA TELEFONICA COMPRESO
-IN GITA E VIAGGICO PER INFORTUNIC/MALATTIAMALORE ' . COMPRESO
Consulenza Medica Telefanica 24 H su 24 in viagaie (reperimenti di mezz di soccorso d'urgenza; reperiments di medici EpEEIa]HI:I
d'urgenza; organizzazione di consuli medici; segnalazione di labaraton & cendni diagnostc: esislenza ¢ reperibilith di farmadci in COMPRESO
|Mtalkia o allastara}
Invio medico efo ambulanza = =S COMPRESC
Trasferimento sanlbanu - o = COMPRESO
Inl‘ormamm eliniche sul pazicnie COMPRESC
|Interprete a disposiziane == COMPRESO
| Faxmiliare accants COMPRESO
|Frvie modicinali all'eslere - - o GCII'I.-'IF"RESD
Rlenlm dell'assicurato convaleseente COMPREED |
.I-imntrr:;- anficipats > COMPRESD
\Rimpafrio sanitario COMPRESD
Hmwice di un @ccompagnatore in sostituzione o COMPRESC
Irid__lm_nna cartella clinica = COMPRESC
{Anlicipe somme di denaro {per i soli assicurati maggiorenni) 100000
SPESERIMPATRIO SALMA - SENZA LIMITE
SOCCORS{] STRADALE in ltalia - per Abunni, Operatori Scolastici, Ravisor dei conti e dipendenti in missiane = 25&],_0&
Infarmazioni turistiche . - COMPRESO
Infarmazion| D.Lgs. 81 del 9.04.08 COMPRESO
SEZIONE GARANZIA ASSISTENZA - APPENDICE GRATUITA GARANZIA SPECIALE ASSISTENTI DI LINGUA STRANIERA -
- GARANZIE GARANTITE 24 h su 24 518 A SCUOLA CHE MELLA VITA FRIVATA COMPRESO
- RIMBORSO SPESE MEDICHE 30.000,00
- RIMPATRIO SANITARIO J0.000,00
Mod. 58, F B 2.0 amb 14
A, oon Socia wnico
I i te Hrianza 20863

H[,-"" ‘1 ] l'llr# wnale Calleoni = Via Paracedss 14

i ¢ Tol, 039.60.56.804 « Fan 03D 6291 199 » wwrw Flodirertan

H ——— Capitale Sociale € 15 300,000,000 Lyv. = MEA 0. MBE 13085446

DNV-GL CF. 2 iserizane al Reg. knarese di MB . 04757080023 « PVA IT 021230070060
kmmﬂj Locieta aonirla alla Ses | dell’ Ao debis Imprese ol n, 1LODL1S

societd del Gouppo File direthe, oo al i, 033 dell Albe del Grupp: Assic
Lpcieta soggetia allattivits i direzione & coordinamento da parte di

rafiv
Filg diretmo So8
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servizi assicurativi per la scuola

ALLEGATO 2 A POLIZZA 5004150815/B
AGENZIA AmbienteScuola® S.r.l.

RISERVATO ALLE SCUOQLE PUBBLICHE ED EQUIPARATE

Adeguamento contrattuale in base alle disposizioni legge n"136/2010 cosi come interpretata ed
integrata con D.L. 12 Novembre 2010 n. 187, convertito in legge 17 Dicembre 2010 n®217,

L’ Agenzia AmbienteScuola, con sede in Milano, via Petrella n.6 ai sensi degli art.46, 47 del D.P.R.
n.445 28.12.2000 consapevole del fatto che. in caso di dichiarazioni mendaci verranno applicate le
sanzion previste dal codice penale come disposto dall’art.76 D.P.R. 445/2000

Dichiara

- di essere a conoscenza degli obblighi a proprio carico disposti dalla Legge 136/2010 ¢ successive
maodifiche di prendere atto che 1l mancato rispetto degli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari,
olire alle sanzioni specifiche, comporta la nullith assoluta del contratto, nonché determina la
risoluzione di diritto del contratto nel caso di mancato utilizzo del bonilico bancario o postale ovvero
deglt altin strumenti idonei & consentire la piena traceiabilita delle operazioni;

- di impegnarsi ad osservare, senza ceeezione aleuna ¢ senza riserva alcuna, tuttl gli obblighi previst
dalla normativa sulla tracciabilita dei flussi finanziari contenuti nella legge n. 136/2010;

- di impegnarsi a dare immediata comunicazione alla Stazione Appaltante ¢ alla Prefettura — ufficio
Territoriale del Governo della Provincia ove ha sede la stazione Appaltante — gualora avesse notizia
dell'inadempimento della propria controparte agli obblighi di tracciabiliti finanziaria di cui all’art. 3
legge 136/2010;

Dichiarano, altresi, di essere informati, ai sensi ¢ per gh effetn di cui al Dulgs n. 196/2003 che 1 dati
personali raccolti saranno trattati, anche se con strumenti informatici esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il guale la presente dichiarazione viene resa.

AmbienteScuola s.r.l.
Agenzia 0615
FILO DIRETTO ASSICURAZIONI 5.p.A.

" GCli Agenti
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