W“a henacquista
o e

S assicurasion CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

Agenzia Generale
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N° di Polizza: IAV0000014/20/0650

Garanzie: infortuni / RC / Assistenza / Tutela Legale

Contraente/Assicurato - C.F./PIVA! AERO CLUB ALBATROS A.S.D. 02021830993

Indirizzo: AVIOSUPERFICIE REGIONE BARBATO 1 5011 ACQUI TERME AL |

Durata: Effetto dalle ore 24:00 del; 30/07/2020 - Scadenza alle ore 24:00 del: 30/07/2021
Durata del contratto: 1 Anno - Senza tacito rinnovo - Frazionamento Unico

Rischi Assicurati: Combinazione: Comb. 22 Massimali e Gapitall Scoperti, Franchigie

Assicurali e Limili
Botto limike per r.c. VLSO rarzi = alliewi - istruttorl Furo G000, 00

Seuo A Ruro 2.500.000,00 Furn 500,00
R.c. scuola Scucla Buro 25,000, 00
Morie Pilota FaLt e 25,000, 00 3!
mvalidilbd permanente da infortun Lo Pilota o 25.000,00
Morle Passeqgero Euro 25,000, 00 3
nvaliditd permanente da infortunio Passeqgero Furo 50,000, 00

hifesa legale

Per verificare la portata delle garanzie, franchigie, scoperti e limiti, vedere le Condizion Generali di Polizza. Mod. ULM PIANETAVOLO 2020

Dati identificativi del Attivita: Scuola
Rischio Assicurato: Costruttore:

Modello: Targa: 375820030

Noie:
Dati Pagamento: Premio Netto A{:ceagmri - Imposte Totale
Premio Assicurativo; 888,22 177,63 34,15 1.100,00

Dichiaro che mi sono state consegnate prima d'ord B3 CoRIAPEY ﬂLBﬁ’W’@@?@‘@d ULM PIANETAVOLO 2020, contenenti anche la nota
informativa di cui all'articolo 185 del D.Lgs. n°209 del ﬂ?!rﬂgfﬁ%%ﬁwfﬁrﬁﬂzaiﬁeggh?t enta visione e di averne compiutamente compreso il contenuto.
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E-mail: info@albatrospara.
Agli effetti degli Artt.1341 e 1342 C.C., il sottoscritto diq@ﬁﬁ@dmﬂ@vﬁﬂﬁ&ﬁgﬂ%ﬁ%um gli Articoli delle Condizioni Assicurazione Mod. ULM

Pl AN 2027, Regione Barbato, s.n.
18011 ACQUI TERME (AL)

~f)
Tol, 49 0676701 ({r’ . @ g M,.
Part. IVA 0202183 bUl} Cirma *_pﬂw ’/%“; A

=.mall: info@albatrospar

Lrmu P = sEEmETTTTY

Premio Annuale Premio Polizza Premio F‘Egﬁ{{} . Data pagamento Per Ricevuia
1.100,0Firmato digitdlitefte da: BENACQUISTA MASSIMILIANQ2020 AIG Europe S.A.
Data: 04/08f20 20 1 05547 Rappre ﬁﬂb@%ﬁ;;ﬂ? er I'ltalia
COPIA CONTRAENTE AR

AlG Europe S.A. Rappresentanza Generale per P'ltalia - Piazza Vetra n. 17 - 20123 Milano
Tel +39 02 36001, Fax: +39 02 3690222, www.aig.co.it - Registro Imprese Milano/ C.F. 87819940152 - P.1. 10479810961 - REA Milano n. 2530954

Sede Secondaria di AIG Europe S.A. - Registrata in Lussemburgo con il numero R.C.8. B 218806.
Sede legale: Avenue John F. Kennedy n. 36D, L-1855 Lussemburgo - Capitale Sociale Euro 47.176.225



