- A
COMUNICAZIONE OBBLIGATORIA AL CONTRAENTE

Ai sensi del Regolamento ISVAP n. 4/2006 concernente gli obblighi informativi a carico delle
Compagnie di Assicurazione in occasione della scadenza annuale dei contratti RCAuto nonché la
disciplina relativa all'attestazione sullo stato del rischio.

Numero Polizza: 2145/130/35756 Scadenza: 31/12/2013

In allegato alla presente comunicazione viene trasmessa [attestazione sullo stato del rischio;
quest’ultimo documento deve essere presentato al momento della sottoscrizione del contratto qualora
Lei voglia ottenere la copertura assicurativa del Suo veicolo con altro assicuratore.
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Unipol

ASSICURAZIONI

ELENCO VEICOLI Polizza N. 35756 Scadenza il: 31/12/2013 Contraente: COMUNE DI CASALECCHIO

Numero veicoli elencati : 17

T!:irgs{: Proprietario Veicolo Targa —
0001 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA AY 963 VN
0002 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA BB 639 VD
0003 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOBUS BO D64317
0004 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOBUS AG 061 BF
0005 COMUNE DI CASALECCHIO MOTOCICLO BB 19687
0006 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOBUS CB 734 HX
0007 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA YA 255 AA
0009 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA YA 253 AA
0012 COMUNE DI CASALECCHIO MOTOCICLO YA 00300
0013 COMUNE DI CASALECCHIO MOTOCICLO YA 00301
0014 COMUNE DI CASALECCHIO MOTOCICLO YA 00302
0015 COMUNE DI CASALECCHIO MOTOCICLO YA 00303
0016 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOCARRO YA 282 AA
0017 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA EK 977 PV
0018 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA YA 371 AH
0019 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA ER 357 JN
0020 COMUNE DI CASALECCHIO AUTOVETTURA ER 358 JN

Unipol Assicurazionl Sp.A.

Sede Legale:via Stalingrado, 45- 4012B Bolognal(Italia) - tel +39.051 507711 - fax +39 051 375349 - Capitale seciale iv. Euro 269.056.000,00 - Registro delle Imprese i
Bologna, CF. e P. IVA 02705001201 - REA. 460592 - Sodietd unipersonale soggetta allattivitd i direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanzierio SpA
Iscrizione Alba Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. In.1.00159 -Sedi Operative: viaStalingrado, 45- 40128 Balogna- tel. +39 051 5077111- fax +39091 375349
Casella Postale AD 1705 - via dellUnione Europea, 3/B- 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel +39 02 51815181 fax +39 0251815252 - veww.unpolassicurazionL it




Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente
COMUNE DI CASALECCHIO

Numero Polizza Scadenza Confratto

|2145/130/357560001 31/12/2013

COMUNE DI CASALECCHIO

Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia
AY 963 VN |BONUS MALUS = = |
Proprietario

Evoluzione Classe di merito Unipol

Provenienza: 42

Assegnazione:41

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 01 Assegnazione: 01

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinisti Anno 2008 2009 2010 2011 2012 20013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. = = - - = ==

Riservati danni a persone n. = =

Riservati danni a cose n.

Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009

2010 2011 2012 2013

n %‘M n|%|M

n|%Mn%Mn%Mn%

Pagati con responsabilita
paritaria in ordine

progressivoper anno di - =

pagamento

Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gid concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte N°O

l Importo € ------------

Unipal Assicurazioni S.p.A.
egale: via Stalingrado, 45- 40128 Bolo

L
- ASSICURATION!
X SPA, 7

gna (ltalia) - tel. +35 051 5077111 - fax +35 05

do, 45 - 40128 Bologna - tel. +39 0515077111 - fax +30 051 3753
- 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel. +3¢ 02 51815181 - fax +30 02 518152

Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro

VicePirettore Gengfale [
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Confraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560002 (31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

BB 639 VD

BONUS MALUS

Proprietario

COMUNE DI

CASALECCHIO

Provenienza: 51

Evoluzione Classe di merito Unipol

| Assegnazione:50

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 01

l Assegnazione: 01

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 01 00 00 00 00
Pagati n. = - - - = -
Riservati danni a persone n. = - - - = =
Riservati danni a cose n. - - = = = -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anmno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
. . n|% | M|{n|%[M|[n|%|[M[n|[|%|M|n|% | M| n | %
Pagati con responsabilitd
paritaria in ordine = 0L 1o0d0) = - - - -
progressivoper anno di - = - ~ - -
pagamento _ _ _ ~
Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gid concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte

N°O

Importo € ------------

Y e
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Confratto
COMUNE DI CASALECCHIO |2145/130/357560003 31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

BO D64317

TARIFFA FISSA

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: ——

Evoluzione Classe di merito Unipol

\Assegnazione: -

| Provenienza: ——

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Assegnazione: -

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Pagati con responsabilita
paritaria in ordine
progressivo per anno di
pagamento

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 02 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. = = - - - -
Riservati danni a persone n. - - - - - -
Riservati danni a cose n. - - - = = -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Amno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n | % | M % | M[n|% [ M|n|%|M|n | % I M|n|% | M

Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte

N° O

Importo € ------------

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Je Legale: via Stalingrado 45-40128 Bologna {Italia) - tel +38.0
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO |2145/130/357560004 31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

AG 061 BF

TARIFFA FISSA

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: ——

Evoluzione Classe di merito Unipol

Assegnazione:——

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: ——

Assegnazione: ——

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Pagati con responsabilita
paritaria in ordine
progressivoper anno di
pagamento

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 01 00 ol
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. = = - - - -
Riservati danni a persone n. - - - - - -
Riservati danni a cose n - - = = = =
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabilc
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n | % | M[n|%[M[n]|% | M|n[%[M[n|%|M|n|%

Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte

N° O

Importo €

Unipol Assicurazioni S.p.A.
jia Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {Italia) - tel +35 0515077111 -fax +39 051 375349 Capitale Saclale i.v. Eur
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560005 |31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

BB 19687 S.A.8,. %  |eeessasseaas

Proprietario
COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: 01

Evoluzione Classe di merito Unipol

| Assegnazione: 01

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 01

Assegnazione: 01

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagali con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. - - - - — -
Riservati danni a persone n. - - - - - =
Riservati danni a cose n. - = - . - .
chcﬁda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*Y DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Ao 2008 2009 2010 2011 2012 2013
; Fil n | % | M|n|%|[M|n]|]%|M[n]|%|M|n[%[M]|n|%
Pagati con responsabilitd
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di = = - = - -
pagamento ~ ~ ~ — _
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° O | Importo € ------------

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italiaj - tel. +35 051 5077111 - fax +3¢ 0

Unipol Assicurazioni SpA

Vic

Enrico San Pietro
irettore Gen Ie% i
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560006 |31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

CB 734 HX

TARIFFA FISSA

Proprietario
COMUNE DI CASALECCHIO

Evoluzione Classe di merito Unipol

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: —— Assegnazione:—- Provenienza: —— Assegnazione: -—
SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI
Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 01 ol 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. (LY 00 00 00 00 00

Pagali n.

Riservati danni a persone n.

Riservati danni a cose n.

Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
; n|%[(M|n|%[M|n|%|M|[n %|M nI%M n|%|M

Pagati con responsabilita

paritaria in ordine _ - _ - - -
progressivoper anno di = - - - - =
pagamento ~ _

Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N°Q | Importo € ------------

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sedeleg

Registrod
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Enrico San Pietro
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Unipol
PSSICURAZIONI
Eﬁ ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560007 |31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

YA 255 AA BONUS MALUS @ = [commmmmmoe e
Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Evoluzione Classe di merito Unipol Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 48 | Assegnazione: 47 l Provenienza: 01 Assegnazione: 01

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. - - = - - =

Riservali danni a persone n. - - - - - =

Riservati danni a cose n. - = o — = _

Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013

n%Mn%Mn%Mn'%Mn%Mn%

Pagati con responsabilita
paritaria in ordine

progressivo per anno di = - - - - -

pagamento
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gid concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N°Q | TR AT R C—

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
VicegFirettore Gen Ie%'
-
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S

Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560009 |31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

YA 253 AA

BONUS MALUS

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Evoluzione Classe di merito Unipol

Provenienza: 58

Evoluzione classe di merito universale (CU)

|Assegnazione: 57 IProvenienza: 08 Assegnazione: 07

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Pagati con responsabilitd
paritaria in ordine
progressivoper anno di
pagamento

Tl slntari Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. w = - - = =
Riservati danni a persone n. = ” - - - -
Riservati danni a cose n. - - - = = =

Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013

n | % | M % | M| n| % % n | % | M % | M

Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gid concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte

N0 | Importo € ------------

NFOL
ASSICURATION]
SRR !

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
VicgsFirettore Gen Ie%' :
Ay A
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Unipol

ASSICURAZIONI
E{g ATTESTAZIONE DI RISCHIO
(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)
Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560012 |31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia
YA 00300 S.A.8. = |eemmmmm—————-
Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Evoluzione Classe di merito Unipol Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 01 |Assegnazione: 01 | Provenienza: 07 Assegnazione: 06

.SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagali n. = = g - = =
Riservati danni a persone n. = = - - - =
Riservati danni a cose n. - - - = - -

chcu;ia: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
: n | % | M| n|%[M|n|%|M n|%|M nI%IM n|%
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine — _ - - - -
progressivoper anno di = = = - - -

pagamento

Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte N° O Importo € -——--===----

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
VicgfFirettore Gen Ie% P
W{_ﬂ ﬁ "gg/

Pagina 1 di 1

Unipol Assicurazioni S.p.A.

1

705901201 - REA 450992 Societaunipersonale s d
coordinamenta diUnipol Gruppo Finanziario Sp A 1scritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassic Sez laln 1.00150e
*Sﬂ‘g::?m"l: facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all'Albo dei gruppi assicurativialn. 046
s Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna - tel. +39 051 50771 - fax +39 051 375346 - Casella Postale AD 1705
via dellUnione Europea, 3/B - 20097 San Donato tilanese (Mi) Italia) - tel. +32 02 1815181 - fax +30 02 51815252
unipolassicuraziontit




Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO I2145/130/357550013 31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

YA 00301 T —

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: 01

Evoluzione Classe di merito Unipol

|Assegnazi0ne: 01

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 04

Assegnazione: 03

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagalti n. - = - = = -
Riservati danni a persone n. = = - = = -
Riservati danni a cose n. = = - = - =
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
. n|%|M n %IM n | % | M nI%M n|%|M n|% | M
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine - - - - - -
progressivoper anno di - - - - - -
pagamento
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° O Importo € ------------

Unipol Assicurazioni SpA

Enrico San Pietro
ViceTirettore Gen Ie%' z
e

Pagina 1 di |

Unipol Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Italia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375

VA 02705901201 - REA 460992 Societaunif

Registro delle Imprese di Bologna, CF. ef

coordinamento diUnipol Gruppo Finanziario Sp A, iscritta all'Albo Imprese di Assicurazicne e riassicurazione Sez. 1aln. 1.00150 e
facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all'Albo dei gruppiassicurativialn 046

Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna - tel. +39 051 5077111 - fax +30 051 375344 - Casella Postale AD 1705

via dellUnione Europea, 3/B - 20007 Sen Donato Milanese (i) (Italia) - tel. <3802 51815181 - fax +39 02 51815252
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i

Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO |2145/130/357560014 31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

YA 00302 |S.A.S. ____________

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: 01

Evoluzione Classe di merito Unipol

|Assegnazione: 01

Evoluzione classe di merito universale (CU)

I Provenienza: 05

Assegnazione: 04

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Pagati con responsabilita
paritaria in ordine
progressivoper anno di
pagamento

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. = - - - = s
Riservati danni a persone n. - - - - - -
Riservati danni a cose n. - - - = = =
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n|%|M|n|%[M|[n|%|M]|n | % | M| n|% | M| n | %

Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazionc del malus

Franchigie non corrisposte N° O | Importo € ------------
Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro
Viceirettore Gen !e% i
W{_ﬁ ﬁ r'gg/‘
o Pagina 1 di 1
Unipol Assicurazioni S.p.A.

Se

{ B ASSICURATICN]
sPA.

ede Legale: via Stalingr

dellUni

. 45- 40128 Bologna (Italia)
legistro delle Imprese di Bologna, CF. e PIVA 02705501201
coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A, iscritta all'Albo o

facente parte del Gruppo Assicurativo Unipolisritto all/Albo dei gruppi assicurativialn 046

36.000.00

diAssicurazione eriassicurazione Sez. laln. 1.00159 e

Sedi Operative: via Stalingrado. 45 - 40128 Bologna - tel +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Casella Postale AD 1705
"¢ Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel. +30 02 51815181 - fax +39 02 51815252



Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560015 |31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

YA 00303 S.A.S. |-

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: 01

Evoluzione Classe di merito Unipol

Assegnazione:01

Evoluzione classe di merito universale (CU)

l Provenienza: 02

Assegnazione: 01

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2000 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. = - = — = =
Riservati danni a persone n. - - - = s o
Riservati danni a cose n. - - - - - -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
% | M| n I % IM|[n|% | M| |%B | M[n|%|M|n[%W[M

Pagati con responsabilita
paritaria in ordine

progressivo per anno di

pagamento

Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

ﬁranchigie non corrisposte

N° 0

Importo € ---==-------

Unipol Assicurazioni S.p.A.

ASSICURADION
¢ OSPA.

Reaistro delle Impres

coordinamentodi Unipol Gruppa

|Unione Europea, 3/8 - 20097 San Donato Milanese (M} (Italia) - tel. +36 02 51815181 - fax +39 02 5181525,
inipolassicurazioni.it

Unipol Assicurazioni SpA

Vic

AR

Enrico San Pietro
irettore Gen Ie}% p—
/s%?j i
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Capitale Sociale iv. Eura 259.050.000,00



B

Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560016 (31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

YA 282 AA TARIFFA FISSA = = |
Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: ——

Evoluzione Classe di merito Unipol

Assegnazione: ——

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 15

Assegnazione: 14

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pagati con resp.principale n. NA NA 00 00 01 0

Pagalti con resp.paritaria(*)n. NA NA 00 00 00 00

Pagati n. = = = 4 = -

Riservati danni a persone n. = = - s - -

Riservati danni a cose n. - - - - - -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile

(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
. n %’M nl% n | % | M|[n|% | M nl%lM n | % | M

Pagati con responsabilita

paritaria in ordine _ - - - - -
progressivo per anno di - - = = s o
pagamento _ ~ _ ~ _
Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazionc del malus

Franchigie non corrisposte N° O l Importo € ------------

Unlpo} Assicurazioni S, p A

Unipol Assicurazioni SpA

Vic

WC;"

Enrico San Pietro
irettore Gen Ie% p—
/z’f o

Pagina 1 di 1
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20097 San Donato Milanese (Mi) {Italia) - tel. + 3¢ 02 51815181 - fax +39 02 51815252
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Europea, 3/B-2

facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all'Albo dei gruppi assicurativialn.046

+30 051375346 - Casella Postale AD 1705




Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO |2145/130/357550017 31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

EK 977 PV

|BONUS MALUS

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: 64

Evoluzione Classe di merito Unipol

Assegnazione:63

Evoluzione classe di merito universale (CU)

l Provenienza: 14

Assegnazione: 13

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Pagati con responsabilita
paritaria in ordine
progressivoper anno di
pagamento

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. NA NA NA NA 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. NA NA NA NA 00 00
Pagati n. = = = = - -
Riservati danni a persone n. - - - - - -
Riservati danni a cose n. - - - - - -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibilc, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n | % | M| n|%|M|[n|% | M|n|[%|M|[n|% | M| n|% | M

Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte N° O | Importo € ------—-----
Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pigtro
VicefTirettore Gen Ie% i
Ay
‘ Pagina | di 1
azioni S.p.A.

Unipol Assicur
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560018 (31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

YA 371 AH

BONUS MALUS

Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: 64

Evoluzione Classe di merito Unipol

Assegnazione: 64

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 14

Assegnazione: 14

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. NA NA NA NA NA 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. NA NA NA NA NA 00
Pagati n, = = - - - =
Riservati danni a persone n. = - - - - -
Riservati danni a cose n. - - - = s =
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
n %[ M|n|%|M[n|%|M|n|[%|M|n[%|M|n|%

Pagati con responsabilita

paritaria in ordine
progressivoper anno di

pagamento

Legenda: "-" Non editabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazionc del malus

Franchigie non corrisposte

N° O

Importo € ------------

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sedel
egistro delle Imprese di Bolo;

© ASSICURATION!|
TLUsPA

via Stalingrado. 4

Uni

Enrico San Pigtro
Vic@dreﬂore G%le % ;
&

LS

(F.ePIVAD2705501201 -

pol Assicurazioni SpA

B4

2EA 460092

b
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40128 Bologna {Italia) - tel +39 051 507711 - fax +39 051 375349 Capitale Sociale iv. Euro 258.055.000,00
t tta all'attivits didirezionz e
namento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. laln 100150 e

ol Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all’Albo dei gruppi assicurativialn. 046
viaStalingrado. 45 - 40128 Bologna - tel. +30 051 5077111 - fax <30 651 37534¢ - Casella Postale AD 1705
uropea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (Mi) (Italia) - tel. +30 02 51815181 - fax +39 02 51815252




Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO |2145/130/357560019 31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

ER 357 JN |BONUS MALUS @ |
Proprietario

COMUNE DI CASALECCHI

(o]

Provenienza: 65

Evoluzione Classe di merito Unipol

| Assegnazione: 64

Evoluzione classe di merito universale (CU)

| Provenienza: 15

Assegnazione: 14

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

paritaria in ordine

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. 00 ol 01 00 00 00
Pagali con resp.paritaria(*)n. 01 00 00 00 00 00
Pagati n. = - - = = =
Riservati danni a persone n. - = = - - -
Riservati danni a cose n. - - = = . -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non editabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Pagati con responsabilita (; 5(:/;0 4 = | My s Min %] Mle | B | i 5 [

progressivo per anno di

pagamento

Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus

Franchigie non corrisposte N° O | IMpOrto € ~----m-m===-
Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pigtro
VicegFirettore Gen le}% i
o ﬁ ’K
oS Pagina 1 di 1

Unipol Assicura

Sede

7wt
- assicvarzon
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e soggettaallattivita di direzione e
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Unipol

ASSICURAZIONI

ATTESTAZIONE DI RISCHIO

(ai sensi del regolamento Isvap n. 4/2006 e successive modifiche e integrazioni)

Contraente Numero Polizza Scadenza Contratto
COMUNE DI CASALECCHIO 2145/130/357560020 (31/12/2013
Targa/Telaio/Dati Natante Forma Tariffaria Franchigia

ER 358 JN BONUS MALUS = = |
Proprietario

COMUNE DI CASALECCHIO

Provenienza: 50

Evoluzione Classe di merito Unipol

IAssegnazione: 49

Evoluzione classe di merito universale (CU)

Provenienza: 01

Assegnazione: 01

SINISTRI VERIFICATISI NEGLI ANNI SOTTOINDICATI

Tipo sinistri Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Pagati con resp.principale n. ol 00 00 00 00 00
Pagati con resp.paritaria(*)n. 00 00 00 00 00 00
Pagati n. = - - - ~ =
Riservati danni a persone n. - - - - - =
Riservati danni a cose n. - - & - - -
Legenda: NA: Non assicurato, ND: Non disponibile, "-": Non cditabile
(*) DETTAGLIO SINISTRI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
Anno 2008 2009 2010 2011 2012 2013

. n %|M n %|M n %Mn%Mn|%M n [ %
Pagati con responsabilita
paritaria in ordine ~ _ - - - -
progressivoper anno di = = - - - -
pagamento _ ~ ~

Legenda: "-" Non cditabile, M: sinistro che ha gia concorso all'applicazione del malus
Franchigie non corrisposte N° 0 Importo € ------------
Unipol Assicurazioni SpA
Enrico San Pietro
ViceJirettore Gen le% '
-y
Pagina 1 di 1
Unipol Assicurazioni S.p.A.
75340 Capitale Sociale 1.v. Euro 259 055.000,00
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