;mim'nﬁ:ew%um&mm;mam“ R ST TN S IR (o S0ty & S
REA. Toroo N, 9806 - et f numar 100001 gef Al dele R ASSQCIaZiGnIad Ent[ R
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-‘ RE ALE Sﬁm@”ﬁmfﬁmﬁ”m&f?.mz InfortuniCHmulativa Reale_ . .
MUTUA R '

PMI
i et AT T e NUMERG OI sue
AGENZIADE - LCAGLIARIGIFELICE - = = e e coDICE NUMERO DI POLIZZA VARIAZIONE  AGENZIA SIRE
891 | 2026/05/3254492 | | | os072
CONTRAENTE  AIL CAGLIARI MED. CAMP. SUL. IGL. ANTONELLA OLLA | e AT 92010210027
pomcuo V. EDWARD JENNER 3 CAGLIARI | ca cap|09121
DECORRENZA CONTRATTO BCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTD DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE

Bltne NO

SOASSICURAZIONE
s | AGBEA | RANG N, B POLZZA ” I .
NO 881 o5 2013/05/2428785 08 2026 1.000 .44 100,04 000 27 52
—TOTALE FREMIC HEm-—-—-—--AOCESWRl DIRMT T Y | L e £ HG o
1.000,44 100,04 0,00 wgr B2 [T 142800
TAC.RINNQVO |REG.PREMIO | TEMP. T.PROD CODIGE RISCHIO RESCINDIBILE RISCHIG COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODMGE T ABGREGAZIONE
sl Si NO g VORD3 NO Tl
sine wino siing ama | m 8. | Agenzia | Ramo N, Foilzz Aganzie | Fame N Polen

Lagge 30 dicembre 2025, n. 199 (c.d. “Legge di bilanclo 2026"): innalzamento dell'aliquota dellimposta sul premi dells coperture contro il rischlo di
infortuni det gonducente e 1t rischic di assistenza stradale nautica.

Can decorrenza dal 1° gannaio 2026 raliquota dailimposta sui premi raiativi al rischio Infortuni det conducents e al rischio di assistenza stradale o nautica
passera rispettivamente dal 2,50 % al 12,5% e dal 10% al 12,5%. La Societd sifa carico, in riduzlone dell'ammontare dovuto dal contraents, di uha semma
corrispondenta ai due terzi della maggiore imposta dovula ai sansl dei comml 60 e 61 della Legge di bilancio 2028. L'aliquota effettivamente a carico del
cliente sard, conseguentemente, pari a 583% per # rischio infortuni del conducente & 10,83% per il rischic assistenza stradale e nautica, qualora Biano
state acguistate le relative garanzie.

" pga-mentb del premlo & convenuto cen rateazions Annuale.
£ possiblle pagare | premio nei seguenti modi: denarc contante {entro 1 limitt previst dalla Legge vigente), assagno bancario o
circolars, bonifico bancario, boliettino postale, carte di deblto/credito {In base alla viganta normativa),

IL CONTRAENTE DICHIARA: g
1) Nell'ultimo biennio non sono stati annuilati contratti inerenti alle garanzie prestate con la presente polizza.
2) Non esistono altre assicurazioni par | medasiml rigchi asslcurat con la presenta polizza.

m  COPERTURE ACQUISTATE
J . : Condizioni di Asgiquraziong Mod, 5275 INF - Ed. QAJ2024

N. 1 - Reale Mutua assicura la totalita della CATEGORIA: VOLONTARI appartenente al GRUPPO ASSICURATO: B - Assaciazion! e organizzazioni di
volortariate SETTORE: VOLONTARIATO AMBITO SANITARIO DOMICILIARE O PRESSO STRUTTURA

FATTORE DI GUOTAZIONE: N. Persone
NUMERO UNITA DI RISCHIO: 51 .

PERIMETRO DI COPERTURA INFORTUNI: Rischio ~attivitd" + iinere

SEZIONE INFORTUN!
« MORTE DA INFORTUNIO Eurc 100.000 Eura 247,31
« INVALIDITA PERMANENTE DA INFORTUNIO Euro 100.000 franchigia 3% su intera somma Euro 385,24
. Scoperto differanziato per

RIMBORSO SPESE D! CURA DA INFORTUNIO Euro 10,000 tipologia di spesa Euro 244,07

» DIARIA PER RICOVERQ DA INFORTUNIO Euro 50 Eurg 123,82

Premio unitario netto da applicare per la regolazione premio, &8
prevista: Euro 19,616

| "Servizi non assicurativi - MYNET" presenti in Allegato Mad 5060 VAR vengona formili graiuitamente.

|

alamenis #) eerwalin oar sestiant daaumentale

Pag. 1/3




Soclet] Reale Mutua i Axeumzan] - Fondoto el 1628

Sede Legale ¢ Direzione Generale: Via Corbe fRppela, 11 - 10122
Yoriro {italki] - reakemertun @pec realemutualt «

Torino, Codice Fiscale DOBTSIB0018, N. Partita VA 11898320011
ALEA Torino N, 9806 - Iscritty ol rmern 100001 dalAlbo delie
imprese di csskurozione ¢ riassicurazione - Copogruppa del Gruppe
Fecle Mutua, iscitto of rumern DOS delt Al defle sacketd capogruppo.

U REALS

L M S
AGENZIA : CAGLIARI C.FELICE POLIZZAnN.: 2026/06/32544092

X

~Infortuni Cumulativa Reale - -
- Associazioni ed Enti - -
La protezione da infortuni ¢ malattie che si compone

di certezza

. COPERTURENON ACQUISTATE
. Condzloni di Asslcurazione Mod: 5275 INF - Ed. 0412024

N. 1 - Reale Mutua assicura la totalita della CATEGORIA: VOLONTAR! appartenente al GRUPPO ASSICURATO: B - Assaciaziont e organizzazloni di
volontariato SETTORE: VOLONTARIATO AMBITO SANITARIO DOMICILIARE O PRESSO STRUTTURA

SEZIONE INFORTUNI

= RENDITA TEMPORANEA DA INFORTUNIO w DIARIA POST RICOVERO DA INFORTUNIO

= DIARIA PER INABILITA TEMPORANEA DA
INFORTUNIO

u DIARIA DA IMMOBILIZZAZIONE

SEZIONE MALATTIE

A

u INVALIDITA PERMANENTE DA MALATTIA = DIARIA PER RICOVERO COMPLETA

m DIARIA PER INABILITA TEMPORANEA DA
MALATTIA

m DIARIA POST-RICOVERO COMPLETA

SEZIONE TUTELA LEGALE

m TUTELA LEGALE e

SEZIONE ASSISTENZA

m ASSISTENZA

("

. CONT_ATI_‘-I UTIL!

SERVIZIO CUENT] - BUONGIORNO REALE - iun - sab 8-20

800 320 320

LA TUA AGENZIA: CAGLIARI C.FELIGE - VIALE 5. AVENDRACE, 175 - 08122 - CAGLIARI - CA

0702687338

ol ~ AREARISERVATA

Dopo la sottoécriiidna, alfindirizzo www.realemytua.it & pésSibile accadere all'Area Riservata al Contraente {c.d. home insurance), par cor!sultare a gestire
telematicaments Il contratto (ad esempio: pagare I premio successivo al primo, chiedere !a liquidazione di un sinistro o la modfica del propri dati personall).

E' possibile accedere anche tramite 'app Reale Mabila.
L'accesso & gratulto previa registrazione.

Le dichlarazloni non veritiere, inssatte o reticent! rese dal Contraente o dail’Asslcurato possong compromettere i dirltto alia prestazione.

g fatto saivo il diritto all'oblic oncologico.
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B) REALE SEigissemiee infortuni Cumulativa Reale - -

=~ MUTUA gngsgmmwga@“ . Associazionied Enti

Rele Mutua, tscritto ol numeso 006 deliAlba et vt mpng:ppu_ La proteziona da: meﬁLmIe ma]atne che si _cmhp_one.
o dicertezza

_ PMI o
\GENZIA : CAGLIARI CFELICE  POLIZZAN, : 2026/05/3254492

“ormano parte Integrante del contratto le Condizioni di Assicurazione Mod. 5275 INF - Ed. 04/2024 che il Contraenta dichiara di approvare, nonché il Mod.
5060 VAR.

AL CONTRAENTE VIEME CONFERITA LA QUALIFICA DI S0CIO
SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZIONI
L'Agents Procurators

Mouollh.

Agll effetti degli artt, 1341 o 13¢5t Fenglcpivile Il Contraente dichiara di approvare specificatamente | seguent! punti deile Condizloni riportate
sul Mod. 5276 INF - Ed. 04/2024: art. 1.1 Dichiarazioni relative alla circostanze influsnti sulla vaiutazione dat rischio; art, 1.2 Aggravamento del rischio, art.
1.8 Varigziona di sade o stabilimento; art. 2 Quando comincia ta copartura 8 quando finisce; art, 3 Come posso disdira & recedera dalla polizza; art. 4.2
indiclzzaziona dell'assicurazione; art. 4.4 Oner fiscali; art. 5.1 Contraversie - valutazions colleglale ed arbitrato Imitualé:-art. 8.1 Esclusioni; art. 11.5 B Non
trasmissibilita det diritto allindennlzzo per invalldita permanents a beneficiari, eredi 0 avent causa. o o

I CONTRAENTE

jj AL CAGLWARI

1y s e \ - SULCIS IGLESIENTE - OOV
m ANTONEL. 1 LA
U Premicunie

IL CONTRAENTE IL CONTRAENTE, con la firma, dichiara di aver ricavuto il
DIP Dannt (Mod. 5275/DP INF  Ed. 05/2025), il DIP
aggiuntivo Danni (Mod. 5275/DA INF Ed. 05/2028) o le
Condizioni di Asslcuraziona comprensive dal glossario del
termini {Mod, 5275 INF Ed. 04/2024)

i

Buonglarno Reale 800 - 3208t Renzo PRI . MEDK) CAMPTD lGLESEM -0V
lunedi - sabata 8 - 20 o ﬁ OLLA
: Dott. Renzo PiLI

e [y - L2 o Cagliari

g oo (B |\ | /
\

Uterts: A189112
Mod. 5277 INF
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Bl REALE S gt D oo Voot e 11 012 _Infortuni Cumulativa Reale -
BN MUTUA Ipoesccmosumeiiioszen - Aggociazioni ed Enti -

imprese di assicurazione ¢ Hassiourzions - Capogruppo del Gruppo T R V- . L P
Reale Mute, crta o rumers 006 delfAlba el sded<opogures. | pirotezione da infortunt e malattie che si compone
: o dicertezza . e

PMI

ALLEGATO

AGENZIA ;. CAGLIARI C.FELICE POLIZZA n.: 2026/05/3254492 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE

SERVIZI NON ASSICURATIVI - MYNET

Con Pacquisto defia garanzia e finché la stessa & in vigore Reale Mulua offre all'Aasicurato la possibilitd di effetiuare, & tariffa agevolata, la seguenti
prestazioni di cui abbla necessité:

+ preetazioni odontoiatriche rese dal network di madic dentisticantri odontoiatrici convenzionati, il cul elenco & consultabile tramite il sito www.mynet.blue.
La tarifie delle prastazioni odontoiatriche sono consultabili tramite il sito stesso,

» prestazioni mediche rese dal network di cenir medici convenzionati, il cui elenco & consultabile tramite il sito www.mynet.bius,

« prestazioni fisioterapiche rese dal network di centri medici convenzionati, If cui elenco & consultabile tramite il sito www.mynet.biue.

A) MODALITA DI ACCESSO AL SERVIZIC
|l servizio saré fruibile grazle ad un codice di accessa di 16 ciffe {PIN) consegnato al CONTRAENTE entro 7 giorni dalta data di decorrenza della polizza.

Per fruire del servizio occorrera connettersi al sito www.mynet.blue ed inserire i codice di accesso, seguendo 1 istruzidnl presenti direttamente sul sito afla
voce "guida alla navigazione”. A T

B) DIRITT! DELLASSICURATO Sy

L'Assicurato ha diritto di usufruire dells tariffe agevolate per le prestazioni adentoiatricha, le prostazioni mediche e le prestazion fisiotarapiche rese dal
network di Blue Assistance,

Resta inteso che:

. le prestazioni del medici/ medici dentisticentrl convenzionati saranno fornite direttamente dai predetti Soggett! che saranno gl unicl responsabill
dell'erogazions di tali prestazioni; )

« i corrispettivi relativi alle prestazioni dei medicll madici dentistifcantri canvenzionati saranno a carlco dell' Assicuralo che vi provvedera secondo gli accordi
presi con gli stessi; -

« |8 informazioni relative ai costi delie singele prestazioni dei medici/medici dentistifcantri convenzionati saranno fornita direttamante dagfi stessi, a cui
I'Assicurato si & rivoito, : ‘

N. 1 CATEGORIA: VOLONTARI GRUPPO ASSICURATO: B - Associazioni e organizzazioni di volontariato SETTORE: YQLONTARIATO AMBITO
SANITARIO DOMICILIARE O PRESSO STRUTTURA

RISCHIO ATTIVITA PIV’ [TINERE _
Lassicurazione vale durante le attivita svole sotto l'egida della Contrasnis e che possano essere dacumentate, su aventuale richiesta, coma d;rettemantq
correlate alio scopofragione soclale della stessa, come risultante da atto Costitutivo, e svolte per nome & per conto di questa. La garanzla si estende agli
infortuni che avvengano durente il tempo sirettaments nacessario a compiere || tragitto abituale dall'abitazione dell'Assicurato alla Sede della Contraente o
ai luoghi dove le atfivita oggetia del loro agire debbano avers fuogo.

Resta fermo |l disposto delle Condizion! Generail di Asslcurazione per quanto attinente i singell ambiti di assicurazione.

INVALIDITA PERMANENTE DA INFORTUNIO ~ FRANCHIGIA 3% SU INTERA SOMMA ASSICURATA o .
Lindennizzo per invaliditd parmanents da infertunio & calcolato diminuando il grado di invalidita permanenta accartato dalla franchigia dei 3% sull'intero
capitale.

SOCIETA’ REALE MUTUA ASSICURAZIONI
L'Agente Procuratore

fluolhe

Utente: A188112
Mod. 5080 VAR



REA' Sexthetd Renle Mutua & Assicurnzianl - Fondoba nel 1828
SdeLmthimGtMMVhCmd’WlB.11-1D122
MUTURA oo e

8

R b ey ~ RischiDiversi
I e € ey sk copog 900 - Assicurazione Responsabilitt] Civile

AGENZIA DI CAGLIAR| C.FELICE - VIALE S. AVENDRACE, 175 - Dé122 CAGLIARI (CA) - Tel. 070287338 - Fax. 070271859
Partita [VA; (2243460926 - Agente Proturatore: ATZOR! GEOM. MAUROQ

Servizio assistenza clienti “Buongiorno Reale”
juned - sabato 8 -20; buengiomoreale@realemutuait

— AlL CAGLIARI MED. CAMP. SUL. IGL. ANTONELLA
800-320320‘ OLLA
V. EDWARD JENNER 3

09121 CAGLIARI (CA)

Gentils Socio, L

fa presente ricavuta @ valida come quistanza di pagamento della sua polizza. Le consigliamo pertanto di verificare | dati-rigonati & di conservaria con la
documantazions del suo cantratto assicurativo. S :

Le Heordiamo che la sua agenzia & sempre a disposizione per ognl esigenza e che iz sua posizione assicurativa complgta & consultabile sull'area
Hsarvata all'indirizzo www.realsmutug.it o sull’App Raale Mutua Moblle. Lo~

La ringraziamo per V'attenzione e le porgiame i nostr piu cordiali saluti. IL DIRETTORE GENERALE

: : - RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO
CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA VA

'AIL CAGLIARI MED. CAMP. SUL. IGL. ANTONELLA OLLA | [e2010210927

N.POLIZZA RAMO | AGENZIA SUBAGENZIA DELEGATARIA
[2013/03/2170103 ] RE.G. | [CAGLIARI C.FELICE i/ I
RATEAZIONE SCADENZA RATA SCADENZA SUCCEESIVA  PREMIO DA PAGARE EURC DI CU IMPOSTA EURO

{annuale J[10 | o8 [2026] | 10 [ 08 f2027] [250.00 ] [ssst ]

LA COPERTURA ASBICURATIVA E' OPERANTE S0LD IN GASO DI EFFICACIA DEL PAGAMENTO

" INFORMA

i: \ \/ "IH“H||l|||||||||||||||||l"I
A 1141860003948362
: LA QUIETANZA NON E' VALIDA SE NON RIPDRTA LA DATA DEL PAGAMENTO E LA FIRMA DELLESATTORE

PAGATO le‘ o8- 472/ L'INCARICATO

T I e INEORMAS INLRELATIVE AL CONTRATTO =7 .
- 'imposta & maggicrata delt % per contributi antiracket e antlisgra nei limiti di cul al D.M, 239/2002.

- Facciame presents che il contratto prevede, ai termine di ognignnualita assicurativa, ta regolazione del premia in quanto quest’ ultimo & calcolato in base a
parametri fluttuanti. Nel caso in cul non si dovasse provvadere nf termini contrattual, preavvisiamo che il premio quietanzato con la presente verra
considerato in conto o a garangzia di quello relativo & periode assicurativo per il quale non ha avuto uogo la regolazione.




