
ALLEGATO: MOD. X000

Condizioni particolari aggiunte:

Contraente

Il Contraente della polizza è l’Associazione Nazionale Banche del Tempo. Le garanzie della polizza sono

prestate per la Contraente stessa e per conto delle Associazioni affiliate.

Descrizione del rischio

In conformità a quanto previsto dallo Statuto della Contraente e dalle Associazioni affiliate si assicurano i

rischi inerenti alle attività svolte da ciascuna Associazione affiliata.

Sono inoltre comprese attività diverse da quelle previste dallo Statuto purché svolte in via del tutto

occasionale.

Precisazione

In deroga a quanto stabilito dalle Condizioni di Assicurazione, l’importo di franchigia per ogni sinistro per

danno a cose si intende convenuto in € 100,00.

Esclusioni operanti per tutte le sezioni

Ad integrazione delle esclusioni previste dalle condizioni di polizza si stabilisce che l’assicurazione non

comprende i danni derivanti da:

1) attività per l’esercizio delle quali la legge impone l’iscrizione ad un albo professionale, a un ruolo o ad un

registro, quando gli assicurati non sono iscritti.

2) attività il cui esercizio è subordinato dalla legge ad autorizzazione amministrativa, quando gli assicurati non

hanno chiesto ed ottenuto l’autorizzazione.

Decorrenza, durata e rinnovo delle garanzie di polizza

Le garanzie si intendono automaticamente attivate per le Associazioni affiliate con decorrenza dalla data con la

quale viene trasmessa dalla Contraente stessa all’Agenzia o alla Compagnia assicuratrice, per iscritto, l’apposita

scheda di adesione contenente l’indicazione del numero di soci, purché ciò avvenga nel periodo di validità della

presente polizza. Tali garanzie restano in vigore fino al 31 dicembre di ogni anno di validità della polizza stessa.

Le presenti garanzie si rinnovano automaticamente alla scadenza annuale per tutte le Associazioni affiliate che

risultavano assicurate nell’annualità (associativa) precedente e che provvedano al rinnovo dell’assicurazione

entro i 60 giorni successivi, purché nel periodo di validità della polizza stessa.

Determinazione e regolazione del premio

Il premio annuo lordo unitario per Associazione affiliata è stabilito in € 60,00.

Il premio annuo lordo complessivo di polizza è determinato applicando il premio annuo lordo unitario al

numero di Associazioni affiliate aderenti.

Per tutte le Associazioni affiliate che trasmetteranno la scheda di adesione dal 01 gennaio al 30 giugno verrà

applicata la tariffa come da presente Allegato; per le Associazioni affiliate che trasmetteranno la scheda di

adesione dopo tale data verrà applicata una tariffa pari al 50 per cento di quanto stabilito nel presente

Allegato.

Il premio minimo di polizza è stabilito in € 900,00 annui (pari a nr. 15 Associazioni affiliate) e verrà regolato

alla scadenza del 31 dicembre di ogni anno; a tale scopo il numero di Associazioni affiliate deve pervenire dalla
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Contraente all’Agenzia o alla Compagnia assicuratrice entro 30 giorni dalla data di scadenza della polizza.

Norma transitoria

Esclusivamente per l’anno 2024, al fine di armonizzare la normativa e le condizioni della presente polizza con

quella attualmente in vigore e sostituita, nr. 974958104619, e di consentire a tutte le affiliate della Contraente

aderenti alla polizza precedente dopo il 28 febbraio 2023 di mantenere la copertura assicurativa dal

31.12.2023 alla data della loro precedente adesione, si prevede la seguente norma transitoria:

Tutte le affiliate alla Contraente che avevano rinnovato la loro adesione nell’anno 2023 dovranno rinnovare

l’adesione stessa entro il 28 febbraio 2024 per mantenere la copertura assicurativa in modo continuativo alla

precedente; allo scopo dovranno versare il premio pro capite a volontario, trasmettendo la scheda di adesione

alla Associazione Nazionale delle Banche del Tempo secondo quanto previsto nei paragrafi precedenti.

Fermo il resto.

IL CONTRAENTE ASSIMOCO S.p.A.
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