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7-j'~ Groupama A far data dal 18 Ottobre 2015 il contrassegno cartaceo è rilasciato so/o a fini informativi e non è piu 

obbligatorio espor/o sul proprio veicolo 

Assicurazioni 

A far data da/18 0/tobre 2015 i/ con/rassegno cartaceo è rilascia/o solo a 
fini informa/ivi e non è piiJ obbligatorio esporlo sul proprio veicolo 

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE 
o 
or-

!'~l~tlr:u. l-:("1 

CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE 
Al ee.nsl del O.Lg1 20912005 
S~ f!B IJJ~a e tita,i!IINI 0er1lllf!II B: Vlo!o:~ Ges MtM P.,.U it, 385 • 00144 Roma 
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r a ~Tela i o veico/ES 1.2 oal"Mte 
N 
N 
1'1"1 
-.:t 

Contraente e suo domicilio 

Tipo Veicolo CORTE DEI CONTI 

Autocarro 
GIORNO 

"' 1'1"1 VIA ANTONIO BAIAMONTI 6 00195 ROMA RM 

> 
u 

Targa o Telaio o Dati natante Polizza 
SCADENZA PERIODO 
ASSICURATIVO 
(scadenza de11a 
prima rata) 

Tipo veicolo 

2 

ES120LM N00261 107149535 
Grouparna Assicurazioni S.p.A. 

L.'AMMl NISTRATORf! DELEGATO 

)~~ 

00110NOOSS230710090040000076SA 
SALVO Q A O DI OSTO DALL'ART, 1901 SECONDO COMMA C.C. 
IMPRESA ISCRITTA 1/ELL Al.BO DElLE l MPRESf DI ASS.ICURAZIONE E RIASSICURAZIONE ITALIANE AL N" 1.00023 

• l 

ORIGINALE (da non staccarsi) C V 3 9 4 3 2 2 1 O 
----------------------------------------· 1.1NTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD. 1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE 
1. CAI'iTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE 

2. 1SSUEO UNOER iHE AUTHORITV OF UFFICIO CENTRAlE ITALIANO 

5. REGISTRATION NO. (OR IF NONE) CHASSIS OR ENGINE NO, 

B~ TERRITORIAL VALIDITY 

~~::~~~~~~':t:,u,~~~~~~ro~ 1=':!~~.:c\,~:~:::l. 
In Mt:h country vl11led, lhu Bureau olthat country guaruntces, In 
'"peci ol lhi!! use ol lhe vehlclu raferred lo horeln, the lnsuranco 
cover In accordance wllh t ho lowl relallng lo compulsory 
lneur&ncelnthatcountry. 

Fq( 1ha ldelt4nc.uon a' tho ft'trV'"' 8U,.11, --~·• ùkt. 

A 8 61) i:;V~1 1 CZ DK E EST F FIN 

GB HR !RL 

l') T"",.,..,.. pr<>>d<>d undo1 G l~ffi Con:h '""""'!or CII""~ •~ •~>d ·-d lo 1r.;,o 9"'-Jr"f"'"'>l 
p.><'>aiC)'I1t\l\"'"'<h.w• u.....Wr ,,._WflbOiol\lloQ Gov.<.........-~olll>o Ro~-<tt.ll<oiCIP'U"• 

17) Tl>c <....,.P'"'-'"- Uu .... ~ C"...,.~~..., IOf AI.<•IJ..ol"" •~ ·~~tocl...t lo ~o Il'· 9·"""""" 
~,., ·~ Al.t• "-'·1.,. " "d• ar~ unclo' n .. tl>nlml d ~~>• C.O.• '"-nent ol tr" R<-poj> .. . ~ A:r,..., pn 

111 TM <.,...,r • .,.~ u--. Grw..,. c.q, "'~ IOf ~ .... <t~ 11 ''""""''<'<~ to '"""' !~"""';l·'>"• c.•' 
P><ltcolf,o>rt•>"''•dl~r~urrckll"'<-onlro!OfO>oC,.,..~mmmlollhoP.,-.ut.l·co!S<-ol •. o 

•CATEGORVOFVEHICL..ESCOOE: A..Cor B, Moloreyckl C LonyorTntelor 

4. COUNTRY CODE /INSURER'S CODE l NUMBEA 

186 N00261 107149535 

6. CATEGOAY OF VEHICLE • 7. MAKE OF VEHICLE 

Autocarro CITROEN 

10. THIS CARD HAS BEEN ISSUED BY: 
NAME ANO AOORES$ CF THE INSURER 

11. SIGNA TUA E OF INSUAER 
Groupama Anlcurazlonl S.p.A. 
L'AMMINISTRATORE OElEGATO 

lini, 14 

DUPLICATO CV 39432210 ----------------------------------------· 1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD. 1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE 
1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE 

2.1SSUEO UNOER THE AUlliORITY o;:. UFFICIO CENTRALE ITAUANO 

3. 

B. TERAITORIAL VALIDITY 
Thl a cnrd la vnlld In Countrles tar wlch lho relovnnt box le not 
cros&ed aut (lor lu r1hor Jnlormellon p loese aee WWWJ:obx org) 

In each country v lslled, the Bureau ol thet country gU !Iruntees, In 
respec:t of thc uac o l tho veh lclo rolarred to horoln, t ht~ lnaurilnco 
cover In eccordancc wllh the lews n!latlng to compulaory 
lltlu l"'neo ~ lhld ~~tty. 

For the ld&~~tlllct~ llon oltho relevont Buroau, 100 revorao aldo, 

GB GA 

(\)n .. CUiCf ~~•O::f'Cl Uf'ClN G""l1 C·""' O<>lo«l j,)f C,;on.o! Il reW,.IJ<l !o lh ,_ o ~··;i1ç,l 
p "W\~ ol (y)I'V'1 ""~h ••~ ur.'~J tloo u~! 1>1 orli>, c,.,..,,..,,n! olll>o Ft~rutJc DI C)VIIS 

(11 Th~ hh<l D-10""~ -"(l'""" C.:>'<lt onuo.d lor A..l~''•'l'" l~ row"lt'd lo llo<7v> li'<~•,; a['fllul 
_.>olo\J'o,·~~"'"""'d'>ro.,..;.....,LIJIII<doi! ... G<>-,·~"""""loi i ..... R~o:oiA>eoba~rn 

(l) flwo<· ••IJI'OYod-Nu•""'rGt ...... C.."<l'"'~"'lllot::..Oob.> soo..-•Nito"""'a-;•.>r<'l"-'11 
J-.ut.Of$MtJ...o...to.(ll3r<!llA<Icllhr>c.,.,rrol<:ll~~Gc.iC..-.. .,J~eA.<>p.<!IO.coiS<o•:•> 

• CATEGORY OF VEHICLES CODE: A.. Car B. Molorcyct. C, LDfTY or Tmc:tor 

4. COUNTRY CODE /INSUREA'S CODE l NUMBEA 

186 N00261 107149535 

6, CATEGORY OF VEHICLE • 7. MAKE OF VEHICLE 

CORTE OEI CONTI 
IJtA ANTONIO BAIAMONTI 6 00195 ROMA 
RM 

10. THIS CARO HAS BEEN ISSUEO BY: 
NAME ANO ADOAESS OF THE INSURER 

11. SIGNA TU RE OFINSUREA 

Groupama Assicurazioni s. 

L'NijMINI~e' Df'l.tOJI 

Da conservare: TAGLIANDO AD USO AGENZIA 
Contrae.,.n_t_e. ______ .....,.,.... _____ _ 

CORTE DEI CONTI 

Polizza Data Scadenza 

N0026Ì '107149535 Ì4/07/2018 

Totale 

159.4,00 

Tipo Movimento 

Sostituzione polizza 
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Assicurazioni 

STEFANOGIANNIASS!CURAZIONI S.R.L. 
VIA COSTANZA BAUDANA VACCOLINI, 14 
00153 - ROMA (RM) 
Tel. 0658333105 Guidamica 

Altri veicoli 

Le dichiarazioni non veritiere, inesatte o reticenti rese dal soggetto legittimato a fornire le informazioni richieste per la conclusione del 
contratto possono compromettere il diritto alla prestazione. 

Documento di: Sostituzione polfzza 
DATI CONTRATTO 

Agenzia LJ R_O_ M_A _ ____________________ _,J Cod. Agenzia J N00261 J Cod . SubAgenzia L'----' 
N. POLIZZA 1107149535 Tacito Rinnovo LI N_o __ ..... 

Dalle Ore 24 :00 del 124/07/2017 l Alle Ore 24:00 del 124/07/2018 l Durata: Anni~ Mesi~ Giorni j,_o ___ ..... 

Scadenza Copertura 124/07/2018 Frazionamento l Annuale Data Emissione 124/07/ 2017 

POLIZZE SOSTITUITE 

Numero Polizza 105800693 

CONTRAENTE 

Denominazione L...::C:.::O~R:::.:T:.::E:_D=EI=-.=C:.::O:..:.N:...:T:.::I:...__ _______ __ __jl C. F. l 80218670588 J P.I jso2186705BB j sesso U 
Data di nascita luogo di nascita L------------- -------__j 
Indirizzo l VIA ANTONIO BAIAMONTI N. Civico ,_16 ____ ---1 CAP l 00195 

Località LI R_O_M_A _ _____________ __,J Comunel L R_O_ M_A _____ _____ __,J Provincia ~Nazione ~ 

INTESTATARIO AL PRA DEL VEICOLO 
Agli effetti degli Art. 1892 e 1893 c.c. Il Contraente dichiara che l'intestatario al PRA del veicolo è: 

Denominazione CORTE DEl CONTI l C.F. jB0218670588 l P.! j8021867il5BB ! sesso U 
Data di nascita Luogo di nascita '----------------------' 

Indirizzo l VIA ANTONIO BAIAMONTI N. Civico 1,_6 ____ ___, CAP 1195 

Località ,_1 R_O_M_A ______________ _....I Comune LJ R_O_M_A _ _________ -'J Provincia ~ Nazione ~ 

Codice ISTAT jo5B091 Attività 

DATI DEL VEICOLO 

Marca l CITROEN Modello l Jumper 2011 33 L3H2 2.2 h di 150cv Targa l ES120LM 

Telaio j VF7YBUMFC12418831 

Veicolo-Uso l AUTOCARRO TRASPORTO COSE CONTO PROPRIO l Stato l ITALIA l Data Immatricolazione l 05/07/ 2013 1 

Cavalli ~ Kiiowatt ~ Cilindrata~ Q. li motrice~ Q.ll rlmorchiol___j Posti U 
Alimentazione J Diesel Traino~ 
Valore Veicolo js.6oo,oo c Valore Accessori ,_ _________ _j Adeguamento Automatico LJ N_o _______ ..... 

Tipo Rischio ARO Tipo Rischio RCA ._ _ _ _______ _j Rivista di Riferimento l EUROTAX GIALLO 

MEZZI DI PROTEZIONE UTIUZZATI 

0 Immobilizer 

,.,. 
= = 

= 

-= = = 
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~;;:u!~~G1~~~~~o;~_;-:3~ Ò~e=;~~~~~: ~~~~:::o~~j:.~~reW:~~!:~~-.~lO 1 "' RGfT'a 
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Copia per la Direzione 



Contrn~n~ 

~C~O~R~T~E~D~E~I~C~O~N~T~I ____________________ ~~1~0~7149535 

CONDIZIONI SPECIALI E/0 AGGIUNTIVE 

0 Peso max rimorchiabile 

MOTIVO ASSEGNAZIONE 

VEDI ATTESTAZIONE STATO DI RISCHIO 

R. C. AUTO 

MASSIMALE PERSONE 

Guidamica 
Altri veicoli 

ot;e: INione: 

Sostituzione pòlizza 24/07/2017 

MASSIMALE COSE PREMIO NETTO 

= 

= 

_R_C_A_s_e_tt __ o_re __ I _V_a_u_t_o_c_a_rr_i ______________ ... , ...... .J 6 .070 .000,00 (I l 2.500.000,00 (l ._l ____ 1;;;.;..0.;;..;7....;.4':..:;.9.;;;...8 ..;:;,J€ l 

Tipo tariffa 

Classe BM interna 
~. 

_,w,.,__, __ ,._ ,. 

Classe CU 

Per l'annualità In corso Il premio RCA è stato scontato del 

Parametro Sinistro 

INCENDIO/FURTO E RAPINA 

Incendio/Furto settore IV Autocarri Completa 

compresa RICORSO TERZI E RIPRISTINO LOCALI 

Forma della garanzia 

Bonus/Malus 

5 -----
10 

-34,2877% 

NO 

Valore commerciale: 

00--0MU_,_ , ____ ,_ ,_,_, ____ , 

·-~·--~·-·-·-~--·-

SOMMA ASSICURATA 

8. 6oo,oo € Il 
PREMIO NETTO 

59,72 € l 

su danno totale per mesi --; su danno parziale eer mesi --i dalla data di prima immatricolazione. 

Scoperto Furto O 0/o 

Minimo 0,00% 

Minimo assoluto o c 
INFORTUNI CONDUCENTE 

Morte 

Invalidita' permanente 

PREMI TASSABILI ANNUI 

112,88 € esentasse per contributo S.S.N. 

Grollpilma A9~h~\Jta1~ S.p.A. S!.'llt! h!!p314! ~ Cfr~n.t Gl!:rii!BI!r \l l a h!! C~ar!' l"~v!se, 31t.S. • DDtll-4 Ì\IPTlil 
Tt!l. +<l'l C.!!. l DHI. l • F.a >! • .,;)9 06 iDlliLflll • IJ II!C ~~~Jiil rTioiC!IIg il llll òlllt . l\ • v.~ww .;mLolpP.ITlil.l l 
Clip, !:i"Q~- l:'\lfli) }[M_)4;1:,1!.4(1" 1F'] tt:r1io~h ~·~ Yilf'IR IG • P•rt1'-- ' l v.11 CO'B6$74100!il - C!rdl~ fl!LIIlo!!- e nuM~I'O di.Bt rltig:!U! nel Registro 
l!ll!il!.lmpreu- al R:llnlBo Qo-tJJ_l ,.!l :S85 ~ Imprua ll.erlrn n~I"AKMI- ddl! lnlprc:u il! ilnlnirniWc c rlti.JJicll rAzlgnr; Italiane al n. 
L.DObll· Sacll!tllo dlrl!'itu 1: {:IWOirm.11 eia Gc:iMlll ilmo S,. • lJ11ftc Saclo · St.r:l~ lo!!glle: l!ìbO~ Po:rrtg.f8·lb Ruc O '~orn 

SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO 

130.000,00 € l ..... 1 ____ ____;7..:;2~,8..:..0 ..::..J€ l 
SOMMA ASSICURATA PREMIO NETTO 

130.000,00 € 11.___ ____ ....;.7..:..8•:..:.00.:....€~1 

PREMIO ANNUO 

1.285,50 € l 

-
= 
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7j·~ Groupama 

Assicurazioni 
Contnah'te 

CORTE DEI CONTI 

SVILUPPO DEI PREMI 

ALLA FIRMA IMPONIBILE 

VALORE 
ASSOLUTO 

107149535 

IMPOSTA 

VALORE 
PESO% 

TOTALE 

Guidamica 
Altri veicoli 

Hat.emlulone 

Sostituzione polizza 
Data: 

24/07/2017 

ALLA FIRMA IMPONIBILE IMPOSTA TOTALE 

l INCENDIO E FURTO Il 60,09 € Il 8,13 € Il 68,22 d 

'-'1 P....:.R::..::O;..:.W..::..;I::..::G:..=I.::.O'-"NI=--------'~ l 
102,34 € l ._I ___ .....:.7.L'=-5=-3_,1 La percentua le è stata calcolata rapportando la provvigione in valore assoluto al premio globale RCA 

xxx~xx~xx~xxx~xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx~~XXKXXXKxx ~xxx~XXYXX!XXX~xxxxxx~xx~ xx/xxxxxxYxXX\Xxxx~~ 

XXX'XXXXXXX'<.X>\XX.YXXX;(X\XX\XXXXXXXYXXXX~\X;<XXXXj-~YY\.Y ~<XAìC<.'x./X'X/XX\XXX.;..:X~~),>~X\.X X'<J(,>;''<',..,'fX'<AX'X~X >-:: \.XY.X;.;.·>~XX.YXXX X';-:, X;>IXX';:X 

XXXX'/\XXXYXX)<>:XXXXXXX~<:.:.>(XX'><.'XXX >:;c< >,:XX:x:>:X~< >:XXx. X:<< >:Xx)'.:XX 7: >~X :>< >:XX x' XX'< >:X:<>-~>:x·~ ;.:X'< )':XX:-<. >:X:< >:XX>-.>:X..: XX:<XX:<Y:>:X'< :.:xx-.... YX~ >'XX'> X 

X>:x~<\:.)~)(!< )[X:<x'>:X'.< >'XX·,.:>~x·~ >:XXXY:<X>:X~< YXX"XX'< >(XX 'x X;('l( >~X'>()c')::<ìiYX'-< >·~x -,..·>~:C« >::-:::-<?<>~X'<>'"~'>(>: >~~CX:>~X'{ >'>~X'X:XX'~>:Xx>:·xxx >'X"< ><'XX 'J>~X\ >"XX'JX 

x~xxxxxxxxx~xxxxxxxxxxxxxxxx~xxxxxxxxxx~~x~xxxxxx Yxx~xx~~~xxxxfxxxxxx~x~xxxx~xx:<x~xxxxx~xx~xxKxxxxxxxx;~ :~xxxx 

\XXXX>\XX>:XXXXXX.YX\'r~XX'.<XX\XXXXf~X.XXX!XXì::XX\XXXXXXXAXXX>~X~>~;C< '/ /':<\.X XXXXX.,,/X\.Ì''/)(XX XX.:XX":<./>~X\XX\XX\Xl>':X.'/..YXJCA~ )!: ~ ;<Xì:'! 

Xx XX: X XXXXXX'X:>~X)< >~XX'x.AX)<>:XXì\XXJ;'>~X)<XXX:x:xx:x: »:XX\)~X\ /'XXX XXJi >:;ex >-)~X> >::C< xx:<X>~x:~ >~X'< xx:< l>::ç" XXX \t X:<\ >:XXX' XX".; /X'<>">~XX >:X '< >:'XX X:>: 

;/':,. :..:~X\X:XY .. AX>:",(,}: .. -<:~X ;t>: X:>: )':Y,XXX ~,..\?(/, A,."<:X >\XXX A:cv,~,.x XX.XX"%.A ;\)' .. ~X~"\:.:~'"': :-.. XYX"x..)" ~:Y,Al:-<XiX>.A.'(:-<_ X.X:-<'r,A;< X. AX X"X~<~:X.AJ :<>..:~>(% ,;;(':,.~C"-';>-:'%.)\;-::~ >~X;>-:~ 

>'"X'-< ><>C<'-'>:-:< XAX \~XX ì-~~X%.1 XX A AX 4 >-: X\.A !.':",'-<->'X'-<.)-; XX A>:;-c..._ X XX X X:<'.<.>\;()< X XX :{..>-:X\.;...·)''.(;.; /X% XXX. >.:;;)("/.: ~XXi >~X:.< />"::\.)t .fX :,:: >~xr; /''XX· .• ;;<>:./, .){~(\.)~ x;-;>,>:;<%. 

= 

= --
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Guidamica 
Altri veicoli 

CORTE DEI CONTI [ 107149535 [ Sostituzione polizza 24/07/2017 

MODALITA' DI PAGAMENTO 

La periodicità di corresponsione del premio è indicata nel presente modulo di polizza. 
Le modalità di pagamento riconosciute dall'impresa sono: 
l. assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile intestato all'Impresa o all'Intermediario, in tale sua qualità, ovvero girato nei 

limiti consentiti dalla vigente normativa in materia; 
2. bonifico e/o altro mezzo di pagamento bancario, postale o elettronico, comunque sempre emesso a favore dell'Impresa o 

dell'Intermediario, in tale sua qualità; 
3. contanti fino al limite consentito dalla vigente normativa in materia. 

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE 

Dichiaro di aver ricevuto per iscritto da Groupama Assicurazioni S.p.A. unitamente alla presente polizza: - l'informativa ai sensi dell'art. 13 del 
D.Lgs 196/03 -Testo Unico sulla tutela dei dati personali; - il fascicolo Informativo GUIDAMICA Altri veicoli Mod. 250087 ed. 01-2015b redatto 
ai sensi del Regolamento IVASS n. 35/2010 e contenente la Nota Informativa comprensiva di Glossario e le Condizioni di Assicurazioni; -
l'informativa sulla possibilità di richiedere le credenziali di accesso all'Area Riservata del sito Web dell'Impresa e le modalità di consegna 
telematiche aggiuntive dell'attestato di rischio. 

IL CONTRAENTE 

Al sensi degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile dichiaro di approvare specificatamente le seguenti norme riportate nelle condizioni di 
assicurazione: "Durata del contratto" - "Controversie arbitrato irrituale" . 

IL CONTRAENTE 

La presente Polizza comporta l'anticipato pagamento del premio all'atto della firma. 

I premi residui verranno corrisposti in rate ANNUALI a partire dal 24/07/2018. 

Alla firma 112,88 € per S.S.N. ----D.M. 02/07/2002 no 239 antiracket 1% 

PREMIO ABBUONO TOTALE TOTALE TOTALE TOTALE SSN TOTALE TOTALE EURO 
NETTO NETTO ACCESSORI DIRITTI IMPONIBILE IMPOSTA 

Prima rata 1.285,50 ( Il o,oo ( Il 1.285,50 ( Il 0,37 ( Il 10,00 ( Il 1.295,87 ( Il 112,88 ( Il 185,25 ( Il 1.59'1,00 c 

Rate successive 1.285,50 ( Il o,oo ( Il 1.285,50 ( Il 0,37 ( Il 10,oo € Il 1.295,87 ( Il 112,88 ( Il 185,25 ( Il 1.594,00 c 

Groupama Assicurazioni S.p.A. Firma del 
L'Amministratore delegato Contraente 

.l:~~<:F--

Il presente atto è emesso in 0 esemplari ad un solo effetto in ROMA uJ 24/07/2017 

Il pagamento del premio è stato effettuato il L[ ______ ....J 

L'AGENTE 

= = 

= 
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