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Premesso :

a. che la Giunta Regionale della Campania ha in corso con la Groupama Assicurazioni s.p.a il
contratto relativo al servizio assicurativo per Responsabilitd Civile Auto, Furto ed Incendio e
Infortuni Conducenti sugli autoveicoli di servizio e le macchine agricole della Giunta della
Regione Campania;

b. che la scadenza naturale del suddetto contratto é fissata per il 30 giugno p.v.;

c. che, di conseguenza, si rende opportuno e necessario avviare una procedura di gara per la
selezione di un nuovo contraente cui affidare il servizio assicurativo sopra descritto;

d. che la UOD 05 ha predisposto il Capitolato Speciale d’Appalto, ed ha trasmesso I'Elenco
veicoli, nonché gli Attestati di rischio;

e. che questa UOD ha preparato il Disciplinare di Gara, nhonche il Modello di Offerta Economica;

Considerato:

a. che, con nota 001525 del 12.03.14, il Dirigente della UOD 05 ha comunicato che l'importo
complessivo triennale dell'appalto ammonta ad € 720.000,00, cifra comprensiva di S.S.N. ed
imposte e che la relativa spesa gravera sul Cap. 145 del Bilancio di Previsione 2014-2016,

b. che, con la medesima nota é stato nominato RUP I'lngegnere Luigi Russo;

c. che all'appalto del sopraccitato servizio si possa procedere attraverso procedura aperta con il
criterio del prezzo piu basso;

Ritenuto opportuno, pertanto:

a. diindire procedura aperta ai sensi dell’art. 55 del D. Lgs 163/2006, per I'affidamento triennale
del servizio di assicurazione per Responsabilitd Civile Auto, Furto ed Incendio e Infortuni
Conducenti sugli autoveicoli di servizio e le macchine agricole della Giunta Regionale della
Campania;

b. di approvare il Bando di gara, il Capitolato di Appalto, il Disciplinare di gara con i relativi
allegati, I'Elenco veicoli, nonché il Modello di offerta economica.

Visto:

a. il D. Lgs. 163/2006 e s.m.e i. sui contratti pubblici;

b. la L.R. n. 7 del 30.04.02 sull'ordinamento contabile della Regione;

c. la L.R. n. 3 del 27.02.07, e s.m.i., che disciplina i lavori, le forniture ed i servizi pubblici in
Campania;
d. la DGR 427 del 27.09.13

la DGR 488 del 31.10.13

la DPGR 215 del 31.10.13

la DPGR n. 380 del 13.11.13

D.G.R. n. 683 del 30.12.2013

SQ

Alla stregua dell'istruttoria compiuta dalla dr.ssa Daniela Nobile, Responsabile del Procedimento
DECRETA

Per le motivazioni esposte in narrativa, che s’intendono integralmente ripetute e trascritte nel
presente dispositivo:

1. di indire procedura aperta, ai sensi dell'art. 55 del D. Lgs. 163/2006, per [l'affidamento
triennale del servizio assicurativo per Responsabilita Civile Auto, Furto ed Incendio e
Infortuni Conducenti sugli autoveicoli di servizio e le macchine agricole della Giunta della
Regione Campania;

2. di dare atto che I'importo complessivo triennale del contratto ammonta ad € 720.000,00
comprensiva di S.S.N. ed imposte e che la spesa emergente fara carico Cap. 145 del
Bilancio di Previsione 2014-2016;
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3. di approvare il Bando di gara, nel modello di formulario adottato dalla Commissione in
conformita alla procedura di cui all'articolo 77, paragrafo 2, direttiva 2004/18, il Capitolato
Speciale d’appalto, il Disciplinare di gara e il modello di offerta economica

4. di dare atto che la documentazione di gara e costituita dai seguenti allegati, che formano
parte integrante e sostanziale del presente provvedimento :

Bando di gara
All. A: Disciplinare di gara
i. Al: Modello di Istanza di partecipazione
ii. A2: Scheda identificativa dellimpresa concorrente
iii. A3 Dichiarazioni dell'impresa concorrente
iv. A4: Dichiarazioni Protocollo di legalita
All. B) Capitolato d’appalto
All. C): Modello di offerta economica
All. D): Elenco Veicoli
All. E ): Attestati di rischio

5. di dare pubblicita agli atti di gara, con le modalita di cui allart. 66 D.lgv. 163/2006,
attraverso:

v' pubblicazione dell'allegato bando sulla G.U.U.E;
v' pubblicazione dell'allegato bando, per estratto, sulla G.U.R.I.;
v' pubblicazione degli atti di gara completi sul B.U.R.C. e sul sito istituzionale della
Regione Campania
v' pubblicazione del bando di gara, per estratto, su due quotidiani a diffusione
nazionale e su due a diffusione locale;
6. di nominare:
Responsabile della procedura di gara la dr.ssa Daniela Nobile, funzionario del Servizio 04
(Gare ed Appalti);
di rinviare a successivo provvedimento la homina della commissione aggiudicatrice;
di inviare il presente atto, ai sensi delle vigenti disposizioni amministrative:
All'Ufficio 11l — Affari Generali della Segreteria di Giunta per i successivi adempimenti.
Al Settore Stampa, Documentazione ed Informazione e Bollettino Ufficiale della Regione
Campania per la pubblicazione;

ARSI
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** ‘t Pubblicazione del Supplemento alla Gazzetta ufficiale dell'Unione europea
. * 2, rue Mercier, 2985 Luxembourg, Lussemburgo Fax: +352 29 29 42 670
g i

Posta elettronica: ojs@publications.europa.eu  Info e formulari on-line: http://simap.europa.eu

Bando di gara
(Direttiva 2004/18/CE)

Sezione | : Amministrazione aggiudicatrice

I.1) Denominazione, indirizzi e punti di contatto:

Denominazione ufficiale: Giunta Regionale della Carta d'identita nazionale: (se noto)
Campania -Direzione Generale per le Risorse
Strumentali-

Indirizzo postale: Via P.Metastasio, 25/29

Cittd: NAPOLI Codice postale: 80125 Paese: ltalia (IT)
Punti di contatto: Telefono: +39 0817964520
All'attenzione di: dott. ssa Daniela Nobile

Posta elettronica: daniela.nobile@regione.campania.it Fax: +39 0817964412

Indirizzi internet: (se del caso)

Indirizzo generale dell'amministrazione aggiudicatrice/ente aggiudicatore: (URL) www.regione.campania.it
Indirizzo del profilo di committente: (URL)

Accesso elettronico alle informazioni: (URL)

Presentazione per via elettronica di offerte e richieste di partecipazione: (URL)

Ulteriori informazioni sono disponibili presso

@ | punti di contatto sopra indicati O Altro (completare l'allegato A.)

Il capitolato d'oneri e la documentazione complementare (inclusi i documenti per il dialogo competitivo
e per il sistema dinamico di acquisizione) sono disponibili presso

@ | punti di contatto sopra indicati O Altro (completare l'allegato A.ll)
Le offerte o le domande di partecipazione vanno inviate a
@ | punti di contatto sopra indicati O Altro (completare l'allegato A.lIl)

1.2) Tipo di amministrazione aggiudicatrice

O Ministero o qualsiasi altra autorita nazionale o federale, inclusi gli uffici a livello locale o regionale
O Agenzia/ufficio nazionale o federale

@ Autorita regionale o locale

O Agenzia/ufficio regionale o locale

O Organismo di diritto pubblico

O Istituzione/agenzia europea o organizzazione internazionale

O Altro: (specificare)

1.3) Principali settori di attivita

IT Modello di formulario 02 - Bando di gara fonte: http://burc.regione.camparid.it5
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[J Difesa

[J Ordine pubblico e sicurezza

[J Ambiente

[J Affari economici e finanziari

[] Salute

[ Abitazioni e assetto territoriale

[J Protezione sociale

[ Servizi ricreativi, cultura e religione
[J Istruzione

I Altro: (specificare)

1.4) Concessione di un appalto a nome di altre amministrazioni aggiudicatrici

L'amministrazione aggiudicatrice acquista per conto di altre amministrazioni aggiudicatrici:

Osi Ono
ulteriori informazioni su queste amministrazioni aggiudicatrici possono essere riportate nell'allegato A
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Sezione Il : Oggetto dell'appalto

Atti della Regione

I.1) Descrizione :

I.1.1) Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice :

Procedura aperta per l'affidamento triennale del del servizio di assicurazione per R.C. auto, furto ed incendio e
infortuni conducenti sugli autoveicoli di servizio e le macchine agricole della Giunta Regionale della Campania.

1.1.2) Tipo di appalto e luogo di consegna o di esecuzione :
Scegliere una sola categoria — lavori, forniture o servizi — che corrisponde maggiormente all'oggetto specifico
dell'appalto o degli acquisti

O Lavori O Forniture ® Servizi
L] Esecuzione O Acquisto Categoria di servizin.: 6
U Progettazione ed esecuzione O Leasing Per le categorie di servizi cfr.
[J Realizzazione, con qualsiasi O Noleggio l'allegato C1
mezzo di lavoro, conforme alle O Acquisto a riscatto
prescrizioni delle amministrazioni O Una combinazione di queste
aggiudicatrici forme

Luogo principale di esecuzione dei lavori, di consegna delle forniture o di prestazione dei servizi :

Codice NUTS: ITF33

11.1.3) Informazioni sugli appalti pubblici, I'accordo quadro o il sistema dinamico di acquisizione (SDA):
X L'avviso riguarda un appalto pubblico

[J L'avviso riguarda la conclusione di un accordo quadro

[J L'avviso comporta l'istituzione di un sistema dinamico di acquisizione (DPS)

1.1.4) Informazioni relative all'accordo quadro : (se del caso)

O Accordo quadro con diversi operatori O Accordo quadro con un unico operatore
Numero :

oppure

(se del caso) numero massimo : di partecipanti all'accordo quadro previsto

Durata dell'accordo quadro
Durata in anni : oppure in mesi:

Giustificazione per un accordo quadro con una durata superiore a quattro anni :

Valore totale stimato degli acquisti per l'intera durata dell'accordo quadro (se del caso, indicare solo in

cifre)

Valore stimato, IVA esclusa : Valuta :
oppure

Valore: tra : L e: : Valuta:

Frequenza e valore degli appalti da aggiudicare : (se noto)
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1.1.5) Breve descrizione dell'appalto o degli acquisti :

Servizio di assicurazione per gli autoveicoli della Giunta Regionale della Campania

1.1.6) Vocabolario comune per gli appalti (CPV) :

Vocabolario principale Vocabolario supplementare (se del caso)
Oggetto principale 66510000

1.1.7) Informazioni relative all'accordo sugli appalti pubblici (AAP) :
L'appalto & disciplinato dall'accordo sugli appalti pubblici (AAP): Osi ®no

1.1.8) Lotti: (per ulteriori precisazioni sui lotti utilizzare l'allegato B nel numero di copie necessario)

Questo appalto & suddiviso in lotti: Osi @ no
(in caso affermativo) Le offerte vanno presentate per
O un solo lotto

O uno o pill lotti

O tutti i lotti

1.L1.9) Informazioni sulle varianti:
Ammissibilita di varianti: Osi @ no

1.2) Quantitativo o entita dell'appalto :

1.2.1) Quantitativo o entita totale : (compresi tutti gli eventuali lotti, rinnovi e opzioni, se del caso)

(se del caso, indicare solo in cifre)

Valore stimato, IVA esclusa : 720000.00 Valuta: EUR
oppure

Valore: tra : e : Valuta:

1.2.2) Opzioni: (se del caso)
Opzioni: Osi ®no
(in caso affermativo) Descrizione delle opzioni :

(se noto) Calendario provvisorio per il ricorso a tali opzioni :
in mesi : oppure in giorni : (dall'aggiudicazione dell'appalto)

1.2.3) Informazioni sui rinnovi : (se del caso)
L'appalto & oggetto dirinnovo: Osi @ no

Numero di rinnovi possibile: (se noto) oppure Valore: tra : e:
(se noto) Nel caso di appalti rinnovabili di forniture o servizi, calendario di massima degli appalti successivi:
in mesi: oppure in giorni: (dall'aggiudicazione dell'appalto)

1.3) Durata dell'appalto o termine di esecuzione:

Durata in mesi : 36 oppure in giorni: (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure

inizio: (gg/mm/aaaa)

conclusione: (gg/mm/aaaa)
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Sezione lll : Informazioni di carattere giuridico, economico, finanziario e tecnico
1ll.1) Condizioni relative all'appalto:

lll.1.1) Cauzioni e garanzie richieste: (se del caso)
vedi Disciplinare di gara

11l.1.2) Principali modalita di finanziamento e di pagamento e/o riferimenti alle disposizioni applicabili in
materia:
Bilancio regionale

111.1.3) Forma giuridica che dovra assumere il raggruppamento di operatori economici aggiudicatario
dell'appalto: (se del caso)
vedi Disciplinare di gara

lll.1.4) Altre condizioni particolari: (se del caso)
La realizzazione dell'appalto & soggetta a condizioni particolari: Osi ® no
(in caso affermativo) Descrizione delle condizioni particolari:

1ll.2) Condizioni di partecipazione:

lll.2.1) Situazione personale degli operatori economici, inclusi i requisiti relativi all'iscrizione nell'albo
professionale o nel registro commerciale:

Informazioni e formalita necessarie per valutare la conformita ai requisiti:

vedi Disciplinare di gara

1ll.2.2) Capacita economica e finanziaria:

Informazioni e formalita necessarie per valutare la Livelli minimi di capacita eventualmente richiesti: (se del
conformita ai requisiti: caso)

vedi Disciplinare di gara

111.2.3) Capacita tecnica:

Informazioni e formalita necessarie per valutare la Livelli minimi di capacita eventualmente richiesti: (se del
conformita ai requisiti: caso)

vedi Disciplinare di gara

1ll.2.4) Informazioni concernenti appalti riservati: (se del caso)
[J L'appalto € riservato ai laboratori protetti
[J L'esecuzione dell'appalto € riservata ai programmi di lavoro protetti

111.3) Condizioni relative agli appalti di servizi:

111.3.1) Informazioni relative ad una particolare professione:
La prestazione del servizio & riservata ad una particolare professione: Osi ® no
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111.3.2) Personale responsabile dell'esecuzione del servizio:
Le persone giuridiche devono indicare il nome e le qualifiche professionali del personale incaricato della
prestazione del servizio: Osi ®no
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Sezione IV : Procedura

Atti della Regione

IV.1) Tipo di procedura:

IV.1.1) Tipo di procedura:

® Aperta

O Ristretta

O Ristretta accelerata Giustificazione della scelta della procedura accelerata:

O Procedura negoziata Sono gia stati scelti alcuni candidati (se del caso nell'ambito di alcuni tipi di
procedure negoziate) : Osi Ono
(in caso affermativo, indicare il nome e l'indirizzo degli operatori economici gia
selezionati nella sezione VI.3 Altre informazioni)

O Negoziata accelerata Giustificazione della scelta della procedura accelerata:

O Dialogo competitivo

IV.1.2) Limiti al numero di operatori che saranno invitati a presentare un’offerta: (procedure ristrette e
negoziate, dialogo competitivo)

Numero previsto di operatori:

oppure

Numero minimo previsto: e (se del caso) numero massimo

Criteri obiettivi per la selezione del numero limitato di candidati:

IV.1.3) Riduzione del numero di operatori durante il negoziato o il dialogo: (procedura negoziata, dialogo
competitivo)

Ricorso ad una procedura in piu fasi al fine di ridurre progressivamente il numero di soluzioni da discutere o di
offerte da negoziare: Osi Ono

IV.2) Criteri di aggiudicazione

IV.2.1) Criteri di aggiudicazione (contrassegnare le caselle pertinenti)
@ Prezzo pill basso

oppure

O Offerta economicamente pill vantaggiosa in base ai

O criteri indicati di sequito (i criteri di aggiudicazione vanno indicati con la relativa ponderazione oppure in
ordine discendente di importanza qualora non sia possibile la ponderazione per motivi dimostrabili)

O criteri indicati nel capitolato d'oneri, nell'invito a presentare offerte o a negoziare oppure nel documento
descrittivo

Criteri Ponderazion¢ Criteri Ponderazione
1. 6.
2. 7.
3. 8.
4, 9
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1IV.2.2) Informazioni sull'asta elettronica
Ricorso ad un'asta elettronica O si O no

(in caso affermativo, se del caso) Ulteriori informazioni sull'asta elettronica:

IV.3) Informazioni di carattere amministrativo:

1V.3.1) Numero di riferimento attribuito al dossier dall’amministrazione aggiudicatrice: (se del caso)
1242/A/14

1V.3.2) Pubblicazioni precedenti relative allo stesso appalto:
Osi ®no

(in caso affermativo)

O Awviso di preinformazione O Awviso relativo al profilo di committente
Numero dell'avviso nella GUUE: del: (gg/mm/aaaa)

[J Altre pubblicazioni precedenti(se del caso)

1V.3.3) Condizioni per ottenere il capitolato d'oneri e documenti complementari o il documento
descrittivo: (nel caso di dialogo competitivo)

Termine per il ricevimento delle richieste di documenti o per l'accesso ai documenti
Data: 09/05/2014 Ora:

Documenti a pagamento Osi ®no
(in caso affermativo, indicare solo in cifre) Prezzo: Valuta:

Condizioni e modalita di pagamento:

IV.3.4) Termine per il ricevimento delle offerte o delle domande di partecipazione:
Data: 19/05/2014 Ora: 13:00

IV.3.5) Data di spedizione ai candidati prescelti degli inviti a presentare offerte o a partecipare: (se noto,
nel caso di procedure ristrette e negoziate e del dialogo competitivo)

Data:

IV.3.6) Lingue utilizzabili per la presentazione delle offerte o delle domande di partecipazione:
O Qualsiasi lingua ufficiale dell'UE
®@ Lingua o lingue ufficiali dell'UE:
IT
] Altro:

1IV.3.7) Periodo minimo durante il quale I'offerente é vincolato alla propria offerta:
fino al: :
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uiaia Il 1iesli . oppure in giorni . 180 (dal termine ultimo MEI 1 TILEVIITIEIIU UEIlIE UIIEILE)

1V.3.8) Modalita di apertura delle offerte:

Data : (gg/mm/aaaa) Ora

(se del caso)Luogo:

Persone ammesse ad assistere all'apertura delle offerte (se del caso) :

®@si Ono
(in caso affermativo) Informazioni complementari sulle persone ammesse e la procedura di apertura:

Vedi Disciplinare di gara
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Sezione VI: Altre informazioni

PARTE | Atti della Regione

VI.1) Informazioni sulla periodicita: (se del caso)
Si tratta di un appalto periodico: Osi ® no
(in caso affermativo) Indicare il calendario di massima per la pubblicazione dei prossimi avvisi:

VI.2) Informazioni sui fondi dell'Unione europea:
L'appalto & connesso ad un progetto e/o programma finanziato da fondi dell'Unione europea: Osi ®no
(in caso affermativo) Indicare il o i progetti e/o il o i programmi:

VL.3) Informazioni complementari: (se del caso)

V1.4) Procedure di ricorso:

V1.4.1) Organismo responsabile delle procedure di ricorso:

Denominazione ufficiale: TAR CAMPANIA NAPOLI

Indirizzo postale: Piazza Municipio 64- Napoli

Citta: NAPOLI Codice postale: Paese: ltalia (IT)
Telefono:

Posta elettronica: Fax:

Indirizzo internet: (URL) http://www.giustizia-amministrativa.it

Organismo responsabile delle procedure di mediazione (se del caso)

Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:
Telefono:

Posta elettronica: Fax:

Indirizzo internet: (URL)

V1.4.2) Presentazione di ricorsi: (compilare il punto VI.4.2 oppure, all'occorrenza, il punto VI.4.3)

V1.4.3) Servizio presso il quale sono disponibili informazioni sulla presentazione dei ricorsi:
Denominazione ufficiale:

Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:

Telefono:
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Indirizzo internet: (URL)

VI.5) Data di spedizione del presente avviso:
07/04/2014 (gg/mm/aaaa) - 1D:2014-046509

IT Modello di formulario 02 - Bando di gara
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Allegato A
Altri indirizzi e punti di contatto

PARTE | Atti della Regione

1) Indirizzi e punti di contatto dai quali & possibile ottenere ulteriori informazioni

Denominazione ufficiale: Carta d'identita nazionale: (se noto)
Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:

Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di:
Posta elettronica: Fax:
Indirizzo internet: (URL)

Il) Indirizzi e punti di contatto presso i quali sono disponibili il capitolato d'oneri e la documentazione
complementare

Denominazione ufficiale: Carta d'identita nazionale: (se noto)
Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:

Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di:
Posta elettronica: Fax:
Indirizzo internet: (URL)

Ill) Indirizzi e punti di contatto ai quali inviare le offerte/domande di partecipazione

Denominazione ufficiale: Carta d'identita nazionale: (se noto)
Indirizzo postale:

Citta: Codice postale: Paese:

Punti di contatto: Telefono:

All'attenzione di:
Posta elettronica: Fax:
Indirizzo internet: (URL)

IV) Indirizzi dell'altra amministrazione aggiudicatrice a nome della quale I'amministrazione
aggiudicatrice acquista

Denominazione ufficiale Carta d'identita nazionale ( se
noto ):

Indirizzo postale:

Citta Codice postale

Paese
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Allegato B
Informazioni sui lotti

PARTE | Atti della Regione

Denominazione conferita all'appalto dall'amministrazione aggiudicatrice
Lotto n. : Denominazione :

1) Breve descrizione:

2) Vocabolario comune per gli appalti (CPV):
Vocabolario principale:

3) Quantitativo o entita:

(se noto, indicare solo in cifre) Valore stimato, IVA esclusa: Valuta:
oppure
Valore: tra : e: Valuta:

4) Indicazione di una durata diversa dell'appalto o di una data diversa di inizio/conclusione: (se del

caso)

Durata in mesi : oppure in giorni : (dall'aggiudicazione dell'appalto)
oppure

inizio: (gg/mm/aaaa)

conclusione: (gg/mm/aaaa)

5) Ulteriori informazioni sui lotti:
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Allegato C1 - Appalti generici
Categorie di servizi di cui alla sezione II: Oggetto dell'appalto
Direttiva 2004/18/CE

Categoria n. [1] Oggetto
1 Servizi di manutenzione e riparazione

2 Servizi di trasporto terrestre [2], inclusi i servizi con furgoni blindati, e servizi di
corriere ad esclusione del trasporto di posta

Servizi di trasporto aereo di passeggeri e merci, escluso il trasporto di posta
Trasporto di posta per via terrestre [3] e aerea

Servizi di telecomunicazioni

Servizi finanziari: @) Servizi assicurativi b)Servizi bancari e finanziari [4]
Servizi informatici e affini

Servizi di ricerca e sviluppo [5]

© 00 N O O~ W

Servizi di contabilita, revisione dei conti e tenuta dei libri contabili
10  Servizi di ricerca di mercato e di sondaggio dell’opinione pubblica
11  Servizi di consulenza gestionale [6] e affini

12  Servizi attinenti all’architettura e all'ingegneria, anche integrata; servizi attinenti
all'urbanistica e alla paesaggistica; servizi affini di consulenza scientifica e tecnica;
servizi di sperimentazione tecnica e analisi

13  Servizi pubblicitari
14  Servizi di pulizia degli edifici e di gestione delle proprieta immobiliari
15 Servizi di editoria e di stampa in base a tariffa o a contratto
16  Servizi di smaltimento dei rifiuti solidi e delle acque reflue, servizi igienico-sanitari e
simili
Categoria n. [7] Oggetto
17  Servizi alberghieri e di ristorazione
18  Servizi di trasporto per ferrovia
19  Servizi di trasporto per via d’acqua
20  Servizi di supporto e sussidiari per il settore dei trasporti
21  Servizilegali
22 Servizi di collocamento e reperimento di personale [8]
23  Servizi di investigazione e di sicurezza, eccettuati i servizi con furgoni blindati
24 Servizi relativi all'istruzione, anche professionale
25  Servizi sanitari e sociali
26  Servizi ricreativi, culturali e sportivi [9]
27  Altri servizi

1 Categorie di servizio ai sensi dell'articolo 20 dell'allegato Il A della direttiva 2004/18/CE .

2 Esclusi i servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categoria 18.

3 Esclusi i servizi di trasporto per ferrovia che rientrano nella categoria 18.

4 Esclusi i servizi finanziari relativi al’emissione, all’acquisto, alla vendita o al trasferimento di titoli o di altri
strumenti finanziari, nonché dei servizi forniti da banche centrali. Sono inoltre esclusi: i servizi relativi all'acquisto
o al noleggio, mediante qualunque mezzo finanziario, di terreni, edifici esistenti o altri immobili o relativi diritti;
tuttavia i contratti finanziari conclusi contemporaneamente oppure prima o dopo il contratto di acquisto o
noleggio, in qualunque forma, sono soggetti alla presente direttiva.
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B(d)éillél‘R[Eé]gr(u)ElclA[l\lA(ﬁ[A\rllilA‘ ricerca e svituppaetiivebsrie@idelli di cui benefic wmwme: (\, Atti della Regione
ayyiuuicative per 1UsO nell’esercizio della propria attivita, nella misuia i cai 1a PIESLAZIVIIE UET SEIVIZIU sia
interamente retribuita dall'amministrazione aggiudicatrice.

6 Esclusi i servizi di arbitrato e di conciliazione.

7 Categorie di servizi ai sensi dell'articolo 21 e dell'allegato Il B della direttiva 2004/18/CE.

8 Esclusi i contratti di lavoro.

9 Ad esclusione dei contratti aventi per oggetto I'acquisto, lo sviluppo, la produzione o la coproduzione di
programmi televisivi da parte di emittenti, e dei contratti concernenti il tempo di trasmissione.
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All. A al D.D.n.19 dell' 1.04.14
Disciplinare di gara.

PARTE | Atti della Regione

e,

-

Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per le Risorse Strumentali

PROCEDURA N. 1242/A/14

PROCEDURA APERTA PER L'AFFIDAMENTO TRIENNALE DEL SE RVIZIO DI
ASSICURAZIONE PER RESPONSABILITA® CIVILE AUTO, FURT O ED INCENDIO E
INFORTUNI CONDUCENTI, SUGLI AUTOVEICOLI DI SERVIZIO E LE MACCHINE
AGRICOLE DELLA GIUNTA REGIONALE DELLA CAMPANIA.

DISCIPLINARE DI GARA
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BOLLETTINO UFFICIALE
Atti della Regione

Art. 1 o Stazione Appaltante e riferimenti

1. La Stazione Appaltante e la Giunta Regionale dedlmmpania, con sede in Napoli alla Via S.Lucia n. 81
2. La procedura di gara e affidata alla Unita Opeeatidirigenziale (U.O.D.) Centrale Acquisti della
Direzione Generale per le Risorse Strumentali.

3. Il contratto con l'impresa aggiudicataria sara Whpo dalla Direzione Generale per le Risorse
Strumentali e gestito dalla U.O.D. Gestione bersgaaeconomale-Supporto sedi della suddetta
Direzione.

4. Responsabile Unico del Procedimento: Ing Luigi dous tel 081/7964652 -e-mail
ing.luigi.russo@maildip.regione.campania.it) ;
5. Responsabile della procedura di gara: dr. ssa Bamebile — Servizio 04 Gare e Appalti: tel:
081/7964520; fax: 081/7964412; e-mdiéniela.nobile@ regione.campanig.it
6. La documentazione di gara, necessaria per formllafferta, &€ presente sul sito web della Giunta
Regionale (www.regione.campania.it — sezione imgreknk “bandi e gare del Provveditorato”)
7. Il Codice identificativo di gara per I'Autorita péa Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, S&zi e
Forniture (CIG ) &6555535F9
8. Nell’ambito del presente documento sara utiliztatseguente terminologia:
e Codice:e il D. Lgs. 12 aprile 2006 n. 16&80bdice dei contratti pubblici relativi a lavori, sgzi
e forniture in attuazione delle direttive 2004/1%/€ 2004/18/CE
¢ Regolamento:¢é il D.P.R. 5 ottobre 2010 n. 207 “Regolamentesicuzione ed attuazione del
D.Lgs. 163/06” (Codice dei Contratti);
* Legge regionale é la legge regionale n. 3/0Disciplina dei lavori pubblici, dei servizi e dell
forniture in Campanig
* Regolamento regionaleé il Regolamento n. 7/2010 di attuazione dellgdeeregionale n. 3 del
27 febbraio 2007. Disciplina dei lavori pubbliceigervizi e delle forniture in Campania;
» Autorita: é I'Autorita per la Vigilanza sui contratti pubdilidi lavori, servizi e forniture di cui
all'art. 6 del Codice;
* S.A. é la Stazione Appaltante;
« Portale: e il Portale delle gare del Settore ProvveditoedodEconomato presente all'indirizzo
www.regione.campania.it - linkBandi e Gare del Provveditorato ed Elenco fornitori
e concorrente: € il soggetto di cui all'art. 34 del Codice paipemte alla procedura di gara;
e impresa concorrente: € l'impresa partecipante alla procedura di garaincide con il
concorrente nel caso in cui partecipi singolarmemen in forma associata;
e aggiudicatario: e il concorrente che si aggiudichera la gara:esidefinito “provvisorio” nella
fase precedente al provvedimento di aggiudicazimfimitiva,;
e capitolato: € il Capitolato Speciale d’Appalto.

Art. 2 o Oggetto dell'appalto

1. L'oggetto dell’'appalto e costituito dall’affidamenttriennale del servizio di Assicurazione per
Responsabilita Civile Auto, Furto ed Incendio eohtdini Conducenti sugli autoveicoli di servizioee |
macchine agricole della Giunta della Regione Carapan

2. |l servizio appartiene alla categoria 6 dell’allegdl A“ del codice.

3. Le caratteristiche e le condizioni generali delvieo sono quelle riportate nel Capitolato Speciale
d’Appalto. Sono oggetto dell’appalto gli autoveicdl servizio e le macchine agricole che saranno
indicate nel libro matricola. Si precisa che, nerso del periodo assicurativo e nelle more
dell'espletamento della gara d’appalto, I’ “Eleneeicoli” da inserire nel libro matricola potra sti
variazioni in aumento o in diminuzione a seguito idclusioni e/o esclusioni, variazioni di classi d
merito e/o del capitale furto ed incendio da asai@ L'adeguamento del premio in relazione a tali
variazioni, sara regolarizzato nei termini e neidimdescritti dal Capitolato Speciale d’Appalto, am
integrato dall'offerta presentata dall’aggiudicaiar

Art. 3 o Durata del servizio \
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=

Il contratto avra durata triennale dalla data dissione della polizza.

| Art. 4 o Valore dell'appalto e oneri per la sicurezza \

1. Il valore dell'appalto, determinato ai sensi detl'29 del Codice, comprensivo di accessori e irtgds
legge, € pari ad € 240.000,00 per il primo anno.

2. Il suddetto importo & il prezzo complessivo petetde garanzie (la garanzia Furto ed Incendio sara
riferita ai soli veicoli per i quali sia indicatd valore da assicurare) relativamente agli autaleic
indicati nell’ “Elenco veicoli”.

3. L'importo complessivo stimato triennale dell’appak pari ad € 720.000,00, comprensivo di S.S.N ed
imposte di legge.

4. Limporto degli oneri di sicurezza €& pari a zermgttandosi di servizi per i quali non € prevista
I'esecuzione all'interno della Stazione appaltargecondo quanto previsto dall’ Autorita per la giza
sui contratti pubblici di lavori, servizi e fornii (Determinazione n.3/2008 del 5 marzo 2008).

5. Resta fermo per I'aggiudicatario la responsabilitaordine al rispetto e all'applicazione di quanto
disposto dal D.Lgs 81/2008.

| Art. 5 o Procedura di gara e criteri di aggiudicazione \

1. La gara é regolata dalle disposizioni in materiampalti di forniture e servizi di cui al Codice alia
Legge regionale, nonché dal bando di gara, dakptedisciplinare, dal Capitolato speciale d’appalt
dai relativi allegati, che nel loro insieme costittwno la documentazione del procedimento di gara.

2. L’appalto verra esperito mediante procedura apeitesensi del Codice, e sara aggiudicato con le
modalita previste dall'art. 82, secondo il critediel prezzo piu basso.

3. L'appalto sara aggiudicato al concorrente che aifférto il prezzo complessivos¢mma del totale
garanzia R.C. auto con tariffa bonus-malus, dehlidella garanzia Furto ed Incendi del totale dell
garanzia R.C. motocicli con tariffa fissa 0, detale della garanzia R.C. auto con tariffa fissae d
totale della garanzia Infortuni Conducentiiu basso.

4. Si potra dare luogo all’aggiudicazione anche irspnza di una sola offerta valida, se ritenuta asmner
vantaggiosa per la S.A., purché migliorativa detiadizioni poste a base di gara.

5. E’ facolta della S.A. di non procedere all'aggiwadimne nel caso in cui nessuna delle offerte ptaten
venga ritenuta idonea o congrua.

6. La S.A. si riserva, a suo insindacabile giudizio,sdspendere o revocare in qualsiasi momento la
presente procedura di gara e/o di non procederggilidicazione dell’appalto qualora sussistano o
sopravvengano motivi di interesse pubblico, ovveeo circostanze sopravvenute, ovvero ancora per
propria decisione discrezionale e insindacabilealicaso, nulla sara dovuto alle imprese conctirren

| Art. 6 o Requisiti di partecipazione

1. La partecipazione all’'appalto € riservata alle ieger Assicuratrici autorizzate in regime di stal@lino,
ai sensi del D. Lgs. 209/2005 (Codice delle asaiioni), all'esercizio dell'attivita di assicurane
obbligatoria della responsabilita civile derivadedla circolazione dei veicoli a motore e dei nétan

2. Per le imprese Assicuratrici aventi sede legalgeuitorio della repubblica Italiana la partecijmae é
riservata alla Direzione Generale dell’'lmpresa Awssitrice partecipante, la quale potra, in caso di
aggiudicazione, appoggiare il contratto pressosugapropria Agenzia.

3. Le imprese che operano in regime di stabilimentosdo il disposto del d.lgs. 209/2005, sono ammesse
a partecipare esclusivamente per il tramite deltgogia Rappresentanza generale operante in lalia,
quale potra, in caso di aggiudicazione, appogdia@@ntratto presso una sua propria Agenzia.

4. La partecipazione & ammessa anche per il tramite’dnica propria Agenzia.

5. 1 soggetti di cui al comma 1 devono essere in ggssdei seguenti requisiti

Requisiti di carattere generale
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a) Assenza di cause di esclusione previste dall'&td& Codice, dalla Legge regionale, dal Capitolato
speciale d'appalto, dal presente disciplinareladabrmativa in materia di appalti di servizi e
forniture, dalla normativa in materia di assicuoaa (D. Lgs. 209/2005 e regolamenti attuativi);

Requisiti di idoneita professionale:

b) essere un soggetto ricompreso tra quelli prevastiadt. 34 del Codice;

c) iscrizione alla C.C.I.A.A da data anteriore almemdre anni dal termine di presentazione delle
offerte, avente come oggetto sociale /con oggettitivita accesa “Esercizio delle Assicurazioni”
od analoga iscrizione che consenta l'effettuazideleservizio (si precisa che la mancata accensione
dell'attivitd d'impresa costituira motivo di esclase dalla gara);

Le Imprese aventi sede in uno Stato membro dellarignEuropea, non aventi alcuna sede o unita locale

sul territorio nazionale, ai sensi dell'art. 39 d&bdice possono comprovare l'iscrizione in uno dei

Registri Professionali e commerciali con le modaligenti nello Stato di residenza;

Capacita economico-finanziaria
d) un portafoglio superiore a € 10.000.000,00 di prexrocolti durante il triennio 2011-2013;

Capacita tecnica-professionale
e) un portafoglio nel ramo danni superiore ad € 3.000,00 di premi raccolti durante il triennio 2011-

2013.

2. Non e ammessa la partecipazione di imprese comtbofee si trovino, rispetto ad un altro partecigan
alla procedura di affidamento, in una situazioneatitrollo di cui all'articolo 2359 del codice de&io in
una qualsiasi relazione, anche di fatto, se lasitine di controllo o la relazione comporti chefirte
sono imputabili ad un unico centro decisionale.

3. La partecipazione in forma associata & regolatke disposizioni di cui agli artt. 37 e segg. D.Lgs.
163/2006, nonché da quelle che seguono all’art.12.

| Art. 7 o Protocollo di legalita \

1. La S.A,, nell'espletamento della presente procedugara, si conforma alle disposizioni contenugé n
“Protocollo di legalita in materia di appalti”, $go tra il Prefetto della Provincia di Napoli:Regione
Campania in data 1 agosto 2007 ed approvato capedeldi Giunta Regionale dell’8.09.07; pertanto,
'adesione al citato Protocollo, da parte delle riege concorrenti, costituisce condizione di
partecipazione alla presente procedura.

2. L’aggiudicatario si impegna al rispetto delle norsogli obblighi di tracciabilita dei flussi finarai di
cui all'art. 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136ie successive modifiche.

Art. 8 o Cauzione provvisoria

1. A copertura della mancata sottoscrizione del ctiotréofferta € corredata da una garanzia di €
14.400,00 ( 2% di 720.000,00) per una durata dim&2i dalla data di scadenza di presentazione delle
offerte, prestata sotto forma di cauzione o diifidsione bancaria o assicurativa o rilasciata dagli
intermediari finanziari in possesso dei requigiyisti dall’art. 75 del Codice.

2. La garanzia deve contenere l'impegno del garantenavare la garanzia, su richiesta della S.A. nel
corso della procedura, nel caso in cui al momergtadsua scadenza non sia ancora intervenuta
l'aggiudicazione.

3. La garanzia deve prevedere espressamente la @nahdoeneficio della preventiva escussione del
debitore principale, la rinuncia all'eccezione uii @ll'articolo 1957, comma 2, del codice ciyilonché
l'operativita della garanzia medesima entro quirglarni, a semplice richiesta scritta della S.A.

4, La garanzia e svincolata per l'aggiudicatario awttcamente al momento della sottoscrizione del
contratto; per gli altri concorrenti nell'atto coui la S.A. comunica l'aggiudicazione e comunquieoen
un termine non superiore a trenta giorni dall'adgazione.

Art. 9 o Modalita di presentazione delle offerte. \

4

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 24 del 14 Aprile 2014

All. A al D.D.n.19 dell' 1.04.14
Disciplinare di gara.

PARTE | Atti della Regione

1. L'offerta di partecipazione, compresa tutta la doeatazione allegata, dovra essere redatta in lingua
italiana (o, in caso di lingua diversa, accompaguuia traduzione giurata) e dovra essere racchiusa i
unico plico opaco chiuso, siglato e sigillato camatacca o con striscia di carta incollata o costroa
adesivo sui lembi di chiusura — anche quelli preliati industrialmente — idonei a garantire la s@aza,
sul quale dovra essere apposta la seguente dicitBROC. N.1242/A/14. PROCEDURA APERTA
PER L'AFFIDAMENTO  TRIENNALE DEL SERVIZIO ASICURATIVO PER
RESPONSABILITA’" CIVILE AUTO, FURTO ED INCENDIO E INFORTUNI CONDUCENTI
SUGLI AUTOVEICOLI DI SERVIZIO E LE MACCHINE AGRICOLE DELLA GIUNTA DELLA
REGIONE CAMPANIA. Le imprese singole o riunite che intendono conceredla gara dovranno far
pervenire detto plico, entro il termine perentadiglle ore 13.00 del giorno 19/05/20.dlI'Ufficio di
Protocollo della Direzione generale per le Ris@sementali della Giunta Regionale della Campania,
via P. Metastasio n. 25, Napoli - Palazzina 1, zab, a mezzo del servizio postale o altro recapito
autorizzato, o con consegna a mano.

2. In caso di spedizione a mezzo di servizio postaie,fara fede il timbro di spedizione, ma la datam
di arrivo all’Ufficio sopra indicato.

3. In caso di recapito a mano, il plico dovra essemsegnato, sempre allo stesso Ufficio, nei gidaii
lunedi al venerdi, dalle ore 9,00 alle ore 13,00.

4. Il recapito del plico € a totale carico e risché doncorrente; qualora lo stesso non pervenggemaine
perentorio sopra indicato I'offerta non & ammedkagara. A tal fine fara fede il timbro dell’Ufiic
ricevente.

5. Sull'esterno del plico dovra essere indicato o#tla dicitura di cui al punto 1, la ragione socidkl
concorrente, con indicazione dell'indirizzo, paatiWA o codice fiscale, numero di telefono, fax e
indirizzo di posta elettronica certificata..

6. Per partecipare alla gara ogni concorrente degsstrarsi al Portale tramite I'apposito link “Registrati
ora!l” presente sulla home page del Portale stéssimprese devono indicare —in fase di registiraio
un indirizzo di posta elettronica certificata (PEQuale indirizzo di posta elettronica del legale
rappresentante.

7.1 Laregistrazione fornira — entro le successieeet- una terna di valori (codice d’accesso, nome
utente e password), personale per ogni impresatragi, necessaria per I'accesso e I'utilizzo
delle funzionalita del Portale: tale terna di vakara recapitata all’indirizzo di posta elettranic
certificata del legale rappresentante, cosi corcl@atiato all’atto della registrazione.

7. 2 Qualora I'impresa abbia gia effettuato la registae per altra procedura o per l'iscrizione
all’'Elenco Unico telematico, la stessa deve utilizzla stessa terna di valori gia attribuitaleeTal
operazione deve essere effettuata almeno 48 omeapdella data di scadenza per la
presentazione delle offerte, al fine di ottenereteémpo utile la propria terna di valori. Per
ricevere assistenza in merito all'attivita di regigione, € possibile chiamareNumero Verde
800 098 759 dal lunedi al venerdi, dalle ore 09.00 alle 13%0falle ore 14.00 alle ore 18.00 o
inviare una e-mail aupportoclienti@afsoluzioni.it

7.3 Tutte le comunicazioni inerenti la presente procadli gara avverranno tramite il Portale,
accedendo alla propria area riservata, previo awaikindirizzo PEC dei legali rappresentanti
dei concorrenti. In caso di mancata osservanza ge#scrizioni inerenti la registrazione, la
S.A. non sara responsabile per il mancato o tandigapito delle comunicaziani

7. Eventuali richieste di chiarimenti (FAQ) dovranneryenireesclusivamenteattraverso il Portale delle
gare Settore Provveditorato, nella sezione dedaliaresente procedura di gguegvia registrazione

8. | chiarimenti potranno essere richiesti entro e otire 10 giorni prima della scadenza del termine
stabilito per la ricezione delle offerte. Le risgoserranno fornite fino a 6 giorni prima della deaza
del termine stabilito per la ricezione delle oféee saranno accessibili nella seziookidrimentl’ della
presente procedura di gara sul Portale di cuiedqatente punto 8.

9. Non é ammessa altra modalita per la richiestaidrichenti.

10. Le convocazioni per le sedute di gara sarannoteéfiet con tre giorni di anticipo con le modalita di
cui al punto 7.3, nel caso di raggruppamenti lsss&teverranno inoltrate all’ impresa mandataria.

11. |l plico dovra contenere, al suo interno, due loge di buste: una busta contenente la
documentazione amministrativa, contraddistintaaddiicitura: “BUSTA A — DOCUMENTAZIONE
AMMINISTRATIVA”, ed una busta contenente |'offertaconomica, contraddistinta dalla dicitura:
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“BUSTA B - OFFERTA ECONOMICA”. Tutte le buste comigte nel plico devono essere opache,
siglate e sigillate con le stesse modalita debplic

12. Le offerte condizionate o espresse in modo indétextm o relative ad altro appalto, 0 comunque non
conformi ai modelli allegati, sono da ritenersidevibili.

13. Le firme apposte sulla documentazione contenutke relste di cui al punto 11 devono essere
autenticate nei modi di legge o accompagnate dé atipdocumento d’identita del sottoscrittore; in
presenza di piu firme rese da parte di uno stesggetto € sufficiente la produzione di una solaiaop
fotostatica non autenticata del documento d’idantit

| Art. 10 o0 “Busta A - Documentazione Amministrativa”

La “BUSTA A - DOCUMENTAZIONE AMMINISTRATIVA” deve contenere, a pena di esclusione dalla
gara:

A) ISTANZA DI PARTECIPAZIONE , con la quale il legale rappresentante del coeoter
chiede di partecipare alla procedura di gara esre i esclusione, fornisce tutti i dati richiesti
dalla S.A. secondo il “modello A1” allegato al peege disciplinare e con le modalita ivi
indicate.

B) SCHEDA IDENTIFICATIVA DELL'IMPRESA CONCORRENTE, sottoscritta dal legale
rappresentante dell’impresa concorrente. In cagpadéecipazione in forma associata tale scheda
va compilata da ogni impresa concorrente. In essa, le modalita previste dal D.P.R.
28.12.2000 n.445, devono essere indicati, penallisi®ne, tutti i dati relativi all'impresa
necessari per lo svolgimento della procedura da gacondo il “modello A2 allegato al
presente disciplinare e con le modalita ivi indécat

C) DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'IMPRESA CONCORRENT E, sottoscritta dal
legale rappresentante dell'impresa concorrenteato di partecipazione in forma associata tale
dichiarazione va resa da ogni impresa concorrémtessa, con le modalita previste dal D.P.R.
28.12.2000 n. 445, devono essere rese, pena Bamok) tutte le dichiarazioni previste dal
“modello A3" allegato al presente disciplinare amde modalita ivi indicate.

D) DICHIARAZIONE RELATIVA AL PROTOCOLLO DI LEGALITA, sottoscritta dal legale
rappresentante dell'impresa concorrente In cas@adtiecipazione in forma associata tale
dichiarazione va resa da ogni impresa concorrémtessa, con le modalita previste dal D.P.R.
28.12.2000 n.445, devono essere rese, pena l'eswdystutte le dichiarazioni previste dal
“modello A4” allegato al presente disciplinare @& ¢e modalita ivi indicat:

E) DEPOSITO CAUZIONALE PROVVISORIO con le modalita di cui al precedente art.8;

F) IMPEGNO di un fideiussore a costituire la garanzia fideiuss del 10% dell’'importo
contrattuale, secondo quanto previsto dall'art3 dél Codice

G) RICEVUTA DEL VERSAMENTO all’Autorita per la Vigilanza sui Contratti Publhilic |
concorrenti dovranno dimostrare di aver versatmiitributo dovuto in relazione alla presente
gara ai sensi dell'art. 1, comma 67, della Legg266/05 e della deliberazione dell’ Autorita per
la vigilanza sui contratti pubblici di lavori, sé&ive forniture 3 novembre 2010. Ai fini del
versamento delle contribuzioni occorre attenerk @truzioni operative pubblicate sul sito
dell’Autorita disponibili al seguente indirizzbttp://www.avcp.it/riscossioni.html

H) (per i consor3istatuto di costituzione del consorzio

[) (in caso di partecipazione tramite Agenz&T TO DI PROCURA SPECIALE NOTARILE
da cui risulti la delega, sottoscritta dal legagpresentante dell'Impresa, conferita per la
presentazione dell'offerta da parte dell’Agente peerpartecipazione alla gara. In caso di
presentazione di offerta tramite un’unica proprigeAzia, I’Agente che presenta I'offerta dovra
essere munito di specifico atto di procura speciatarile da cui risulti la delega, sottoscrittd da
legale rappresentante delllmpresa, conferita per ptesentazione dell'offerta da parte
dell’Agente per la partecipazione alla gara. Inctdo i requisiti di partecipazione di cui all'at.
comma 5, vanno sempre riferiti al soggetto chacitala procura (Compagnia assicuratrice);

Art. 11 o “Busta B - Offerta economica” \
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L'offerta economica va sottoscritta dal titolaréegale rappresentante dell'impresa concorrenta salbrta
del moduloModello di offerta economica (All. Crontenente l'indicazione, sia in cifre che indet, dei
seguenti prezzi, comprensivi di accessori e impdisiegge:

1. premio annuo per un Cv nella 13° classe per langa@aeR.C. auto con tariffa bonus-malus (tale
prezzo deve essere inferiore al prezzo postoadiasta, pari ad € 43,50);

2. premio annuo pro-mille sul valore assicurato pegdeanzia Furto ed Incendio (tale prezzo deve
essere inferiore al prezzo posto a base d’'astagoar€ 32) ;

3. premio annuo per ogni motociclo (tale prezzo dessere inferiore al prezzo posto a base
d’asta, pari ad € 303,00);

4. premio annuo per ogni g.le per la garanzia R.Co aoh tariffa fissa (tale prezzo deve essere
inferiore al prezzo posto a base d’'asta, pari€dib,50);

5. premio annuo per ogni conducente per la garanfwatimi Conducenti; (tale prezzo deve essere
inferiore al prezzo posto a base d’'asta, pari€4db,00);

6. prezzo complessivo offerto per tutte le garanzie

| premi di cui ai punti 1, 2, 3, 4, 5 e 6 devoneers indicati con due cifre decimali; ulteriorireifdecimali
oltre la seconda non saranno prese in considemzi®er i prezzi determinati da effetti moltiplicatia
seconda cifra decimale deve essere arrotonda&cpesso o per difetto.

Il prezzo complessivo offerto per tutte le garasae determinato dal concorrente attraverso la s@n
del totale garanzia R.C. auto con tariffa bonusimsaldel totale della garanzia Furto ed Incendio,del
totale della garanzia per ogni motociclo, del tetalella garanzia R.C. auto con tariffa fissa e tdéhle
della garanzia Infortuni Conducenti.

Il totale della garanzia R.C. auto con tariffa b&moalus & ottenuto dalla somma dei prodotti otigyert
ciascuna classe moltiplicando il [premio annu@xé per un Cv nella 13° classe (colonna C di tai a
scheda di offerta economica)] x [il coefficienieddterminazione del premio di ogni classe di noerit
(colonna B)]] x [il numero totale di cavalli vapoappartenenti alla stessa classe di merito (col@ha

Il totale della garanzia Furto ed Incendio é otterdal prodotto: [premio annuo pro-mille sul valore
assicurato (colonna F)] x [il valore complessivcagaicurare indicato nell’Elenco veicoli (colonng G

Il totale della garanzia R.C. motocicli con taiffssa e ottenuto dal prodotto [ premio annuoogeli
motociclo oltre 50 cc. fino a 150 cc.] x [ il numedei motocicli (colonna L)]

Il totale della garanzia R.C. auto con tariffadigsottenuto dal prodotto [premio annuo per ogmitgie
(colonna N)] x [i quintali complessivi indicati #&lenco veicoli (colonna O)]

Il totale della garanzia Infortuni Conducenti éeatito dal prodotto [premio annuo per ogni condueent
(colonna Q)] x [numero conducenti (colonna R)]

Il tipo ed il numero dei veicoli, le classi di merie i valori da assicurare indicati nell’allegattiElenco
veicoli” sono riportati a titolo indicativo e sarar aggiornati, su segnalazione del Contraente, atm@nto
dell’ordine di emissione delle polizze.

In caso di discordanza tra i premi unitari di cupanti 1, 2, 3, 4 e 5 i prezzi complessivi offesiranno
ritenuti validi i premi unitari.

La mancanza totale o parziale della documentaziche&sta, determinera I'esclusione dei parteciipalte
gara.
L'offerta avra validita di 180 giorni dalla scadendel termine per la presentazione delle offerte.

Non sono ammesse offerte economiche:
* in aumento rispetto allimporto posto a baseatiag

* parziali o espresse in modo indeterminato;

7

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 24 del 14 Aprile 2014 PARTE I

All. A al D.D.n.19 dell' 1.04.14
Disciplinare di gara.

Atti della Regione
g

* contenenti piu quotazioni;

« contenenti condizioni concernenti modalita di ggagnto, termini di consegna, limitazioni di vakdid
altri elementi in contrasto con le prescrizioni feoglal Bando di gara, dal presente Disciplinareak d
Capitolato Speciale di Appalto.

| Art. 12 o Raggruppamenti d'imprese e Coassicurazione \

1. Salvo quanto disposto dal successivo comma 3, éeagarla partecipazione di imprese appositamente e
temporaneamente raggruppate. In tal caso dovrasseyeeosservate le prescrizioni di cui all’art.dgy
Codice.

2. E' ammessa, altresi, la presentazione di offerte I'assunzione dei rischi assicurativi oggetto del
presente bando in coassicurazione tra piu impraissensi dell'art. 1911 del Codice Civile e del
d.lgs.209/2005. In deroga all'art. 1911, anche asoc di coassicurazione, fra le compagnie di
assicurazione partecipanti al rischio sussistgpéiricipio di solidarieta.

3. Non & ammesso che un’impresa partecipi singolaenerquale componente di altro Raggruppamento
Temporaneo di Imprese o Coassicurazione, né comentia parte di piu Raggruppamenti o
Coassicurazioni, pena l'esclusione dalla gara s&lidpresa sia delli Raggruppamenti e
Coassicurazioni a cui partecipa. Non € ammessartagiypazione di raggruppamenti in cui un’impresa
concorrente si trovi in una situazione di contr@lo collegamento ai sensi dell'articolo 2359 delice
civile o in una qualsiasi relazione, anche di fattan altre imprese che partecipino singolarmergaaii
componenti di altri raggruppamenti, tranne che mtdmostri che le offerte presentate non sono
imputabili ad un unico centro decisionale.

4. Per quanto riguardaréquisiti :

» irequisiti di carattere generale devono essessquuti da tutte le imprese raggruppate;

« irequisiti di idoneita professionale devono esgereseduti da tutte le imprese raggruppate;

« il requisito di capacita economico finanziaria rnife al portafoglio superiore a €
10.000.000,00 di premi puo essere assolto comiribwuito di tutte le imprese raggruppate o
coassicurate. Ogni componente del RaggruppametiétianCoassicurazione deve possedere
almeno il 20% e la capogruppo/delegataria almed0% del requisito richiesto;

« il requisito di capacita tecnica-professionaleriiteal portafoglio nel ramo danni superiore
ad € 3.000.000,00 di premi pud essere assolto taworitributo di tutte le imprese
raggruppate o coassicurate. Ogni componente dejrRpgamento o della Coassicurazione
deve possedere almeno il 20% e la capogruppo/datemalmeno il 40% del requisito
richiesto;

5. Per quanto riguarda plico_contenente I'offerta & necessario indicare sull’esterno dello stésHDI
componenti, specificando, per ciascun di essi,itdtti di cui al punto 5, art. 9 del presentecihfinare.
Nel caso di raggruppamento gia costituito, occaamteesi indicare la mandataria. Nel caso di
raggruppamento non ancora costituito, occorre ardida ditta che sara designata quale mandataria in
caso di aggiudicazione;
6. Per quanto riguardai$tanza di partecipazione
* in caso di Raggruppamento gia costituito: l'istamleve essere sottoscritta dal titolare o legale
rappresentante della mandataria; ad essa vanrgaiilleandato collettivo speciale conferito dalle
mandanti risultante da scrittura privata autendicatcopia di esso autenticato, nonché dichiarazion
a firma del titolare o legale rappresentante deadataria (resa ai sensi del D.P.R. 445/00 ees.m.
i, con allegata copia del documento di riconosaitmg concernente I'impegno, in caso di
aggiudicazione, ad uniformarsi alla disciplina fistvdall’art. 25 della L.R. n. 3/2007;

* in caso di Coassicurazione gia costituita: l'istardeve essere sottoscritta dal titolare o legale
rappresentante della delegataria; ad essa varegatll mandato collettivo speciale conferito dalle
deleganti risultante da scrittura privata autemdic@ copia di esso autenticato da cui emerga, in
deroga all'art. 1911, la responsabilita solidaldedearti;

* in caso di Raggruppamento non ancora costituiistaiza deve essere sottoscritta dai legali
rappresentanti di tutte le ditte che costituirafinBaggruppamento temporaneo e deve contenere
l'impegno, in caso di aggiudicazione della garacanferire mandato collettivo speciale con
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rappresentanza a quella designata come mandatgdgreppo (la quale stipulera il contratto in
nome e per conto proprio e delle mandanti) e afbumarsi alla disciplina prevista dall’art. 25 dell
L.R. n. 3/2007;

* in caso di Coassicurazione non ancora costituitstahza deve essere sottoscritta dai legali
rappresentanti di tutte le ditte che costituiratan@oassicurazione e deve contenere I'impegno, in
caso di aggiudicazione della gara, a conferire mtndollettivo speciale con rappresentanza a
guella designata come delegataria (la quale stpuleontratto in nome e per conto proprio e delle
deleganti);

Nell'istanza di partecipazione (sia nel caso di ege raggruppate o raggruppande) dovranno essere
specificate le parti del servizio che saranno egseglalle singole imprese.

Nell'istanza di partecipazione (sia nel caso di riese coassicurate o coassicurande) dovranno essere
specificate le parti della copertura assicurativa saranno eseguite dalle singole imprese.

7. Per quanto riguarda fe@stantedlocumentazionedi cui all’art. 10

« i documenti di cui ai punti B), C), D) vanno protiaa ogni impresa concorrente;

» la contribuzione di cui alla lettera G) va effetaudalla sola capogruppo;

» la cauzione di cui alla lettera E) e l'impegno dii @lla lettera F), vanno prodotti dalla sola
capogruppo.In caso di raggruppamento non ancor#wts la cauzione deve essere prestata a
favore di tutte le imprese concorrenti associgé@a di esclusione dalla gara;

« (in caso di partecipazione tramite Agenzia) la pracnotarile di cui alla lettera 1) deve essere
prodotta per I'Agente delegato.

8. Per quanto riguarda dfferta economica

« nel caso di raggruppamento/coassicurazione noorargostituito deve, pena l'esclusione dalla
gara, essere sottoscritta dai titolari o legali prapentanti di tutte le imprese
raggruppande/coassicurande;

« nel caso di raggruppamento gia costituito deveressettoscritta anche solo dal titolare o legale
rappresentante dell'impresa mandataria/delegataria.

Art. 13 o Modalita di espletamento della gara.

1. Lavalutazione delle offerte sara effettuata da@ammissione di gara, all'uopo nominata.

2. La Commissione sara nominata successivamenteaiaddscadenza del termine di presentazione delle
offerte e procedera, previo insediamento e accersmdell'assenza di situazioni di incompatibititin
le ditte partecipanti, all’avvio delle operazionigéra.

3. La Commissione provvedera, in via preliminare, aificare lintegritd e la regolarita dei plichi
pervenulti.

4. Tutte le operazioni della Commissione verranno Kitsdn apposito verbale, redatto dal Segretario.

5. L’apertura dei plichi avverra in seduta pubblicka guale potranno partecipare i legali rappresgnta
dei concorrenti, ovvero soggetti da questi delegatiniti di atto di delega, al quale dovra essere
allegata copia del documento di riconoscimentalslalelegante che del delegato.

6. La Commissione di gara, nel giorno e nell'ora fispar I'apertura delle offerte, procedera in sadut
pubbilica a:

6.1 verificare il tempestivo recapito dei plichi e,daso contrario, a escludere I'offerta dalla gara;

6.2 verificare la regolaritd formale delle buste coefan la documentazione amministrativa, e
I'offerta economica e, in caso negativo, a escledieofferte dalla gara;

6.3 verificare la regolarita della documentazione anistiativa e, in caso contrario, a escludere
I'offerta dalla gara;

6.4 verificare che i consorziati — per conto dei quatonsorzi di cui all'articolo 34, comma 1,
lettere b), del D.Lgs. n. 163/06 hanno dichiaratoothcorrere — non abbiano presentato offerta
in qualsiasi altra forma e, in caso contrario, dustere le offerte dalla gara;

6.5 verificare che le singole imprese che partecipanassociazione temporanea o in consorzio ai
sensi dell'articolo 34, comma 1, lettere d), efjedel D.Lgs. n. 163/06 non abbiano presentato
offerta anche in forma individuale e, in caso candtr, a escludere le offerte dalla gara;

7. All'esito della verifica della documentazione ammstrativa, la Commissione, individuati i concoriient
ammessi, ai sensi dell'art. 48 del D.Lgs. 163/2(@6yvedera a richiedere ad un numero di essi, non
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inferiore al 10% delle offerte presentate, arroaindill’'unita superiore, scelti con sorteggio piudildi
comprovare, entro il termine perentorio di die@rgi dalla data della richiesta, il possesso dguisati
di cui all'art. 6 del presente disciplinare, pres@lo la seqguente documentazione, nonché quaddiicesi
documentazione utile atta a dimostrare il posse®sorequisiti di capacita economico-finanziaria e
tecnico organizzativa,:
7.1 Stralcio dei bilanci, approvati e depositati al ist@ imprese, in originale o copia resa
conforme ai sensi di legge (DPR 445/2000), da icevimica:
- 'ammontare della raccolta premi in misura superia € 10.000.000,00 nel triennio 2011-
2013;
- 'ammontare della raccolta premi nel ramo danniesigre ad € 3.000.000,00 nel triennio
2011-2013.

Qualora la prova non venga fornita entro il premédrmine, saranno applicate le disposizioni di cui
all'art. 48 del D.Lgs. 163/2006.
La Commissione ha la facolta, ai sensi dell'art.d& D. Lgs. 163/06, di invitare i concorrenti a
completare o a fornire chiarimenti in ordine al tonto dei certificati, documenti e dichiarazioni
presentati.
In successiva seduta pubblica, di cui verra dataucicazione alle sole Ditte ammesse, verranno epert
le buste "B" contenenti le offerte economiche agicorrenti.
Si procedera all’esclusione dei concorrenti peualigsi accerta che le relative offerte siano inapilt
ad un unico centro decisionale, sulla base di unigementi.
La Commissione, sulla scorta dei punteggi otteratia corso alla verifica delle offerte anormalreent
basse, ai sensi dell'art. 86 del D.Lgs. n. 163f&podiche redigera la graduatoria provvisoria dei
concorrenti.
La gara sara aggiudicata provvisoriamente al avente che avra offerto il prezzo piu basso.

Art. 14 o Aggiudicazione e stipula del contratto \

L'aggiudicazione provvisoria ha mero valore di pancazione dei risultati di gara e non vincola
’Amministrazione, che si riserva di verificaredquisiti dichiarati dai concorrenti mediante I'aigione
d’ufficio dei certificati attestanti il possessogtlestati, fatti e qualitd dei soggetti dichiaramibnché di
verificare la sussistenza di tutti gli elementigreésupposti richiesti dalla normativa vigente, citolato,

e dal presente disciplinare di gara ai fini deffgzionamento della aggiudicazione. Nel caso inecu
verifica non dia esito positivo, si procedera altleisione del concorrente dalla gara e all'eveatnabva
aggiudicazione provvisoria.

All'esito favorevole delle suddette verifiche, nbgcdi quelle relative alle dichiarazioni rese idesdli
gara, sara adottato il provvedimento di aggiudmaeidefinitiva.

Prima della stipula del contratto d'appalto congfjaudicatario, la S.A. acquisisce le informazioni
antimafia ai sensi del Protocollo di legalita da@elormativa Antimafia.

Qualora le informazioni antimafia si riferiscano ada delle ditte costituite o costituende in R.Tal,
S.A. procedera all'esclusione del R.T.I.

L’aggiudicatario resta impegnato per effetto dpllesentazione della propria offerta.

La S.A., in caso di urgenza e necessita, si risarvacolta di affidare il servizio nelle more @eftipula
del contratto, ma sempre dopo che risulti ultimataerifica del possesso dei requisiti dichiarad,
acquisita tutta la documentazione di rito previd&l presente disciplinare di gara, dal capitolato
d’appalto e dalle vigenti disposizioni in materia.

Art. 15 o Adempimenti a carico del soggetto aggiudicatario \

w N

. Con il provvedimento di aggiudicazione definitivdne conclude il procedimento, I'aggiudicatario sara

invitato a presentare entro il termine di giorninglici, la documentazione occorrente per la stigléh
contratto.

In sede di stipula del contratto I'aggiudicatarwié eleggere il proprio domicilio in Napoli.
L’aggiudicatario dovra presentarsi per la stipudaz del contratto entro il termine indicato dall&.S
pena la revoca dell’aggiudicazione, I'incameramendigla cauzione prowvisoria e I'affidamento
dell'appalto al concorrente che segue in graduatori
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BOLLETTINO UFFICIALE .
della REGIONE CAMPANIA n. 24 del 14 Aprile 2014

All. A al D.D.n.19 dell' 1.04.14
Disciplinare di gara.

PARTE | Atti della Regione

4. L’aggiudicatario € tenuto a costituire la cauzidedinitiva, ai sensi dell’art 118 del codice deirratti,
a garanzia dell’adempimento delle obbligazioni cattdali

5. In caso di Raggruppamento non ancora costituitgdiAdicatario dovra produrre mandato collettivo
speciale con rappresentanza all'impresa desigoate ecnandataria capogruppo

6. In caso di Coassicurazione non ancora costitutaad@rodurre mandato collettivo speciale con
rappresentanza all'impresa designata come deliyata

7. Sono a carico dell’'aggiudicatario tutte le spesranti e conseguenti alla stipulazione del comtratt
comprese le spese di bollo e di registro.

8. L’aggiudicatario, ai sensi dell’art. 34 comma 3% DBd_. n. 179/2012, convertito in Legge n. 221/2012
entro sessanta giorni dall'aggiudicazione, downgbdrsare alla S.A. le spese dalla stessa sostgmerte
la pubblicazione del bando sui quotidiani hazioedbcali.

9. La S.A. si riserva espressamente la facolta dideeeo risolvere il contratto, senza alcun onere o
responsabilita a suo carico, per lipotesi di mamaaperimento delle risorse necessarie alla cogert
finanziaria.

10. L'inizio del servizio avverra entro i successivedi giorni dalla stipula del contratto, salvo quant
previsto dall’art. 14, comma 6 del presente distgpk.

| Art. 16 o Informativa trattamento dati personali \

1. Ai sensi dell’articolo 13 del D. Lgs. n. 196/03,isforma che i dati personali delle imprese coneatir

saranno utilizzati in relazione agli adempimentille procedure connesse allo svolgimento della gara
alla stipula del contratto.

Art. 17 o Disposizioni finali e rinvio

1. Nel caso di mancata stipulazione del contratto laggiudicatario, € facolta della S.A. procedere al
conferimento dell’incarico al concorrente che seigugraduatoria alle condizioni della relativa ofée

2. L’aggiudicazione diverra definitiva solo dopo I'appazione della graduatoria da parte della S.A. e
dopo avere proceduto alla verifica in capo all'agigatario del possesso di tutti i requisiti dichta

3. Per tutto quanto non previsto specificatamente,Ba#ldo, nel presente Disciplinare e nel Capitolato
d’'Appalto, dai relativi allegati, si fa espressovib a quanto previsto in materia dalla vigentenmattiva,
comunitaria, nazionale e regionale.
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B(d)én'a"EEQBF\,)EIEL\'A(SA\,\'HX 1242/A/14. Rracesiuraa@pestas per I’affidamen‘;; R:E. /\m della h;(;im:(; “~ T 7ione per
. _.___lita’ civile auto, furto ed incendio &imuni conduc_ ., _*= T " " ° " ___ _icchine
agricole della Giunta Regionale della Campania

ISTANZA DI PARTECIPAZIONE (modello

Al)

Marca da bollo

legale
(€ 14,62)
Alla Giunta Regionale della Campania
Direzione Generale per le Risorse Strumentali
UOD Centrale Acquisti
Il sottoscritto , hato il a in qualita
di dell'impresa con sede in con codice fiscale
n. con partita IVA n. con la presente
CHIEDE

di partecipare alla gara Proc. n. 1242/A/14, Procedura aperta per |'affidamento triennale del servizio di
assicurazione per responsabilita’ civile auto, furto ed incendio e infortuni conducenti, sugli autoveicoli di
servizio e le macchine agricole della Giunta Regionale della Campania.

Il sottoscritto, inoltre, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i. consapevole
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. 445/2000 e s.m.i., per le ipotesi di falsita
in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate

all’'uopo DICHIARA

1. di accettare, senza condizione o riserva alcuna, tutte le norme e disposizioni contenute nel bando di
gara, nel disciplinare di gara e relativi allegati, nel capitolato e relativi allegati, nonché in tutti i rima-
nenti elaborati regolanti il servizio approvati con il Decreto Dirigenziale di indizione della presente pro-
cedura;

2. di aver preso conoscenza e di aver tenuto conto nella formulazione dell’offerta delle condizioni contrat-
tuali e di tutti gli oneri, compresi quelli relativi alle disposizioni in materia di sicurezza, di assicurazio-
ne, di condizioni di lavoro e di previdenza e assistenza in vigore nel luogo dove deve essere effettuato
il servizio;

3. di avere nel complesso preso conoscenza della natura del servizio, di tutte le circostanze generali, par-
ticolari e locali, nessuna esclusa ed eccettuata, che possono avere influito o influire sulla determinazio-
ne della propria offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa l'offerta economica presentata.

4. di accettare che tutte le comunicazioni inerenti la presente procedura di gara saranno inoltrate come
avviso all'indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) del legale rappresentante cosi come risultante
dai dati presenti sul Portale.

DATA FIRMA

N.B.

- Per la firma vedi art. 9, PUNTO 13 del disciplinare di gara.

- Nel caso di associazione temporanea o consorzio o GEIE listanza di partecipazione deve essere prodotta
con le modalita stabilite dal comma 6 dell’art. 13 del disciplinare di gara.

- Qualora l'istanza non sia in regola con I'imposta di bollo, la stessa sara ricevibile, ma la S.A. segnalera
Iirregolarita all’Agenzia delle Entrate competente per territorio.
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| SCHEDA IDENTIFICATIVA DELL'IMPRESA CONCORRENTE (modello A2) |
Il sottoscritto , hato il a in qualita
di dell'impresa

denominazione

sede legale

codice fiscale
partita IVA
telefono

fax

indirizzo e-mail

(in caso di societa cooperativa)
Data e numero d’iscrizione
all’Albo delle Societa
Cooperative

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni
penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate e che la falsa o carente dichiarazione & causa di esclusione dalla procedura di gara

DICHIARA:

1. che i soggetti tenuti alle dichiarazioni di cui all’art. 38 comma 1, lettere b), c) ed m-ter) del del D.lgs
12.04.2006, n. 163 (titolare e direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; i soci e il direttore
tecnico, se si tratta di societa in nome collettivo; i soci accomandatari e il direttore tecnico se si tratta di
societa in accomandita semplice; gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e il direttore
tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con meno di 4
soci, se si tratta di altro tipo di societa) oltre al sottoscritto, sono i signori di seguito indicati con le
relative cariche e dati identificativi:

cognome e nome luogo e data di nascita carica residenza

2. che nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara non vi sono soggetti cessati da
cariche societarie

oppure
che i nominativi e le generalita dei soggetti cessati dalle cariche societarie indicati all’articolo 38, comma
1, lettera c), del D.lgs 12.04.2006, n. 163 nell'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di
gara di che trattasi, sono i seguenti

cognome e nome luogo e data di nascita carica residenza

3. che l'impresa ha un portafoglio superiore a € 10.000.000,00 di premi raccolti durante il triennio 2011-
2013;
4. che l'impresa ha un portafoglio nel ramo danni superiore ad € 3.000.000,00 di premi raccolti durante il

1
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triennio 2011-2013;

. che la sede di iscrizione INPS e il numero di matricola sono i seguenti:
matricola n. ................ sede di ............. (Via e, , tel..........., fax.......... )
matricola n. ................ sede di ............. (Vid e , tel.........., fax....... )
(in caso di iscrizione presso piu sedi occorre iadie tutte).

. che la sede di iscrizione INAIL e il numero di matricola sono i seguenti:
matricola N. ..., sede di .......... (via ....... , tel......, fax......... )
matricola N. ..o, sede di .......... (via ....... , tel......, fax.......... )
(in caso di iscrizione presso piu sedi occorre iadie tutte).

. che I'Ufficio dell’Agenzia delle Entrate presso il quale si € iscritti & il seguente: (indicare

l'indirizzo completo ed il recapito telefonico).

DATA FIRMA

N.B.
- Per la firma vedi art. 9, punto 13 del disciplinare di gara.
- Nel caso di associazione temporanea o consorzio o GEIE la dichiarazione deve essere prodotta da ogni

impresa concorrente.
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\ DICHIARAZIONI DELL'IMPRESA CONCORRENTE (modello A3b
Il sottoscritto , nhato il a in qualita
di dell'impresa

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni
penali previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci
ivi indicate e che la falsa o carente dichiarazione & causa di esclusione dalla procedura di gara

DICHIARA:

di non trovarsi, né in proprio né l'impresa rappresentata, in alcuna delle cause di esclusione dalla
partecipazione alle procedure di affidamento di lavori, forniture e servizi pubblici e di stipula dei relativi
contratti previste dall’articolo 38 del D.Lgs. n. 163/06. In particolare dichiara:

a. che l'impresa rappresentata non si trova in stato di fallimento, di liquidazione coatta, di concordato
preventivo e che non sono in corso procedimenti per la dichiarazione di una di tali situazioni;

oppure, alternativamente
che l'impresa rappresentata si trova in stato di concordato preventivo di cui all'articolo 186-bis del
regio decreto 16 marzo 1942, n. 267;

b. che nei propri confronti non € pendente procedimento per I'applicazione di una delle misure di
prevenzione di cui all'articolo 3 della legge 27 dicembre 1956, n. 1423 o di una delle cause ostative
previste dall'articolo 10 della legge 31 maggio 1965, n. 575;

c. che nei propri confronti non & stata pronunciata sentenza di condanna passata in giudicato, o emesso
decreto penale di condanna divenuto irrevocabile, oppure sentenza di applicazione della pena su
richiesta, ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale, per reati gravi in danno dello Stato
o della Comunita che incidono sulla moralita professionale (nel caso occorre indicare tutte le sentenze
di condanna passate in giudicato, i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili e le sentenze di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’articolo 444 del codice di procedura penale subiti dal
soggetto dichiarante, specificando l‘autorita giudiziaria, la tipologia di pronuncia e gli estremi del
provvedimento. Spetta alla S.A. il giudizio circa la gravita del reato e lincidenza sulla moralita
professionale);

d. di non aver violato il divieto di intestazione fiduciaria posto all’articolo 17 della Legge 19 marzo 1990
n. 55 oppure che pur avendo violato il divieto di intestazione fiduciaria & trascorso oltre un anno dal
suo accertamento e che la violazione & stata rimossa;

e. di non aver commesso gravi infrazioni, debitamente accertate, alle norme in materia di sicurezza e a
ogni altro obbligo derivante dai rapporti di lavoro, risultanti dai dati in possesso dell’Osservatorio;

f. di non aver commesso grave negligenza o malafede nell’esecuzione delle prestazioni affidate dalla
stazione appaltante e che non ha commesso un errore grave nell’esercizio dell’attivita professionale;

g. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, rispetto agli obblighi relativi al
pagamento delle imposte e tasse, secondo la legislazione italiana o quella dello Stato in cui € stabilita;

h. che l'impresa rappresentata non risulta iscritta nel casellario informatico dell’AVCP, di cui all’art. 7
comma 10 del Codice, per aver presentato falsa dichiarazione o falsa documentazione in merito ai
requisiti e condizioni rilevanti per la partecipazione a procedure di gara, per l'affidamento dei
subappalti o ai fini del rilascio dell’attestazione SOA;

i. di non aver commesso violazioni gravi, definitivamente accertate, alle norme in materia di contributi
previdenziali e assistenziali, secondo la legislazione italiana o dello Stato in cui & stabilita;

I. la propria condizione di non assoggettabilita agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n.
68/99 (nel caso di concorrente che occupa non piu di 15 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da
15 a 35 dipendenti qualora non abbia effettuato nuove assunzioni dopo il 18 gennaio 2000)

oppure, alternativamente
la propria ottemperanza agli obblighi di assunzioni obbligatorie di cui alla legge n. 68/99 (nel caso di
concorrente che occupa piu di 35 dipendenti oppure nel caso di concorrente che occupa da 15 a 35 dipendenti che
abbia effettuato una nuova assunzione dopo il 18 gennaio 2000);

m. che nei propri confronti non & stata applicata la sanzione interdittiva di cui all’articolo 9, comma 2,
lettera c), del decreto legislativo dell’8 giugno 2001 n. 231 o altra sanzione che comporta il divieto di
contrarre con la pubblica amministrazione;

n. di non essere stata vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dell'articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203;

oppure, alternativamente
che essendo stata vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con
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modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 risulta aver denunciato i fatti all’Autorita giudiziaria,
salvo i casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre 1981, n. 689;

oppure, alternativamente
che essendo stata vittima dei reati previsti e puniti dagli articoli 317 e 629 del codice penale
aggravati ai sensi dell’articolo 7 del decreto-legge 13 maggio 1991, n. 152, convertito, con
modificazioni, dalla legge 12 luglio 1991, n. 203 non risulta aver denunciato i fatti all’Autorita
giudiziaria, trovandosi in uno dei casi previsti dall’articolo 4, primo comma, della legge 24 novembre
1981, n. 689;

0. che l'impresa rappresentata non si trova in alcuna situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del
codice civile rispetto ad alcun soggetto, e di aver formulato I'offerta autonomamente;

oppure, alternativamente
di non essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto all'impresa rappresentata, in una delle situazioni di controllo di cui all’articolo 2359 del codice
civile, e di aver formulato I'offerta autonomamente;

oppure, alternativamente
di essere a conoscenza della partecipazione alla medesima procedura di soggetti che si trovano,
rispetto all'impresa rappresentata, in situazione di controllo di cui all’articolo 2359 del codice civile, e
di aver formulato I'offerta autonomamente.

DICHIARA ALTRESI:

p. di essere iscritto nel registro delle imprese presso la Camera di Commercio, Industria, Artigianato ed
Agricoltura (C.C.ILALA.) di oo, ovvero nel registro delle Commissioni provinciali per
I'artigianato di .......ccceevvveeevecccee
Numero iscrizione
oggetto sociale .......c.c.........

per attivita coincidenti con quelle oggetto della gara.

g. all'interno della propria azienda vengono osservati gli obblighi di sicurezza previsti dalla normativa
vigente

r. di avere nel complesso preso conoscenza della natura dell’appalto e di tutte le circostanze generali,
particolari e locali, nessuna esclusa o eccettuata, che possono avere influito o influire sia
sull’esecuzione del servizio, sia sulla determinazione dell’offerta e di giudicare, pertanto, remunerativa
|'offerta economica presentata;

s. di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa, e autorizza tale trattamento;

SI IMPEGNA ALTRESI:

t. a comunicare ogni eventuale variazione intervenuta che dovesse intervenire negli organi societari;

u. ad assumere 'obbligo di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’art. 3 della legge 13 agosto 2010 n.
136

DATA FIRMA

N.B

- Per la dichiarazione di cui al punto c. non occorre indicare le condanne quando i reati sono stati
depenalizzati, o estinti dopo la condanna, ovvero per le quali € intervenuta la riabilitazione ovvero in
caso di revoca delle medesime (art. 38 comma 2 come sostituito dall’art. 4 comma 4 D.L. 70/2011).

- Per la dichiarazione di cui al punto i. gli operatori economici di cui all’articolo 47, comma 1,
dimostrano, ai sensi dell’articolo 47, comma 2, il possesso degli stessi requisiti prescritti per il rilascio
del documento unico di regolarita contributiva.

- Alla presente dichiarazione vanno allegate:

» le dichiarazioni di cui ai punti b, c ed n da parte dei soggetti eventualmente indicati al punto 1
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della dichiarazione resa nell’all. A2 “Scheda identificativa dell'impresa concorrente” (titolare e
direttore tecnico se si tratta di impresa individuale; i soci e il direttore tecnico, se si tratta di
societa in nome collettivo; i soci accomandatari e il direttore tecnico se si tratta di societa in
accomandita semplice; gli amministratori muniti di potere di rappresentanza e il direttore
tecnico o il socio unico persona fisica, ovvero il socio di maggioranza in caso di societa con
meno di 4 soci, se si tratta di altro tipo di societa).

+ le dichiarazioni di cui al punto c da parte dei soggetti eventualmente indicati al punto 2 della
dichiarazione resa nell'all. A2 “Scheda identificativa dell'impresa concorrente” (soggetti cessati
dalle cariche societarie nell’'anno antecedente la data di pubblicazione del bando di gara). Tali
dichiarazioni dei soggetti cessati da cariche possono essere rese anche dal legale
rappresentante dell'impresa. In ogni caso vanno indicate le eventuali sentenze di condanna
passate in giudicato, i decreti penali di condanna divenuti irrevocabili e le sentenze di
applicazione della pena su richiesta ai sensi dell’art. 444 del codice di procedura penale
specificando l'autorita giudiziaria, la tipologia di pronuncia e gli estremi del provvedimento. In
presenza di condotta penalmente sanzionata il legale rappresentante dell'impresa concorrente
dovra dimostrare completa ed effettiva dissociazione dalla condotta penalmente sanzionata.

- Per la firma vedi art. 9 punto 13 del disciplinare di gara.

- Nel caso di associazione temporanea o consorzio o GEIE la presente dichiarazione deve essere
prodotta da ogni impresa concorrente.

- Per la dichiarazione di cui al punto p. i concorrenti degli altri Stati dell’'Unione Europea non residenti
in Italia dovranno dichiarare l’iscrizione in uno dei registri professionali o commerciali di cui
all’allegato XI B del D. Lgs. n. 163/2006 e s.m.i.; i concorrenti appartenenti a Stati membri che non
figurano nel citato allegato dovranno dichiarare che il certificato prodotto €& stato rilasciato da uno dei
registri professionali o commerciali istituiti nel Paese in cui sono residenti.
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‘ DICHIARAZIONI PROCOLLO DI LEGALITA’ (medid A4) ‘
Il sottoscritto , hato il a in qualita
di dellimpresa

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., consapevole delle sanzioni penali
previste dall’articolo 76 del medesimo D.P.R. per le ipotesi di falsita in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate e
che la falsa o carente dichiarazione € causa di esclusione dalla procedura di gara:

a) dichiara di essere a conoscenza e si impegna a rispettare, in maniera integrale e incondizionata, senza
eccezione, deroga o riserva alcuna, le clausole e le previsioni del “Protocollo di legalita in materia di appalti”
sottoscritto in data 1 agosto 2007 tra la Prefettura di Napoli e la Regione Campania;
b) si impegna, in particolare, ad osservare e a rispettare le seguenti clausole, contenute nell’art. 8 del
suddetto protocollo, ed in particolare:
b1) dichiara di essere a conoscenza di tutte le norme pattizie di cui al protocollo di legalita, sottoscritto
nell’anno 2007 dalla stazione appaltante con la Prefettura di Napoli, che qui si intendono integralmente
riportate e di accettarne incondizionatamente il contenuto e gli effetti;
b2) si impegna a denunciare immediatamente alle Forze di Polizia o all’Autorita Giudiziaria ogni illecita
richiesta di denaro, prestazione o altra utilita ovvero offerta di protezione nei confronti dell'imprenditore,
degli eventuali componenti la compagine sociale o dei rispettivi familiari (richiesta di tangenti, pressioni
per indirizzare I'assunzione di personale o l'affidamento di lavorazioni, forniture o servizi a determinare
imprese, danneggianti, furti di beni personali o di cantiere);
b3) si impegna a segnalare alla Prefettura I'avvenuta formalizzazione della denuncia di cui alla precedente
clausola b2 e cid al fine di consentire, nel'immediato, da parte dell’Autorita di pubblica sicurezza,
I’attivazione di ogni conseguente iniziativa;
b4) dichiara di conoscere e di accettare la clausola espressa che prevede la risoluzione immediata ed
automatica del contratto, qualora dovessero essere comunicate dalla Prefettura, successivamente alla
stipula del contratto, informazioni interdittive di cui all’art. 10 del DPR 252/98, ovvero la sussistenza di
ipotesi di collegamento formale e/o sostanziale o di accordi con altre imprese partecipanti alle procedure
concorsuali d’interesse. Qualora il contratto sia stato stipulato nelle more dell’acquisizione delle
informazioni del prefetto, sara applicato a carico dell'impresa, oggetto dell'informativa interdittiva
successiva, anche una penale nella misura del 10% del valore del contratto ovvero, qualora lo stesso non
sia determinato o determinabile, una penale pari al valore delle prestazioni al momento eseguite; le
predette penali saranno applicate mediante automatica detrazione, da parte della stazione appaltante, del
relativo importo dalle somme dovute all'impresa in relazione alla prima erogazione utile;
b5) dichiara di conoscere e di accettare la clausola risolutiva espressa che prevede la risoluzione
immediata ed automatica del contratto, in caso di grave e reiterato inadempimento delle disposizioni in
materia di collocamento, igiene e sicurezza sul lavoro anche con riguardo alla nomina del responsabile
della sicurezza e di tutela dei lavoratori in materia contrattuale e sindacale;

DATA FIRMA

N.B.

- Per la firma vedi art. 9, punto 11 del disciplinare di gara.

- Nel caso di associazione temporanea o consorzio o GEIE la presente dichiarazione deve essere prodotta da
ogni impresa concorrente.

1
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DIPARTIMENTO DELLE RISORSE FINANZIARIE, UMANE E STR UMENTALI

DIREZIONE GENERALE PER LE RISORSE STRUMENTALI

Proc. n 1242/A/14. Procedura aperta per I'affidameto triennale del servizio
assicurativo per Responsabilita Civile Auto, Furtoed Incendio e Infortuni
Conducenti sugli autoveicoli di servizio e le macche agricole della Giunta della
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SEZIONE |
Definizioni
Nel testo che segue si intendono:

ACCESSORIO DI SERIE: Installazione stabilmente fissata al veicolo iteshte normale dotazione di
serie, senza supplemento al prezzo base di listino.

ACCESSORIOQ: installazione stabilmente fissata al veicolo m@antrante nel novero degli accessori di
serie.

APPARECCHI AUDIO-FONO-VISIVI: radio, giradischi, compact disk players, mangigmaelevisori,
registratori, stabilmente fissati comprese le adir estraibili montate con dispositivo di blocco
elettrico o elettromagnetico 0 meccanico, la cuirapione si sia verificata con danneggiamentoadell
plancia o del sistema si fissaggio. Sono eschsiio-telefoni e/o telefoni cellulari.

ASSICURATO: la persona fisica o giuridica la cui responsabitifvile € coperta con il contratto di
assicurazione; per le altre garanzie il soggett@uenteresse é stipulato il contratto.

CONDUCENTE: la persona fisica alla guida del veicolo.
CONTRAENTE: la Giunta Regionale della Campania.
FRANCHIGIA: la parte di danno che rimane a carico dell’asatcur

LEGGE: la legge 24 dicembre 1969, n. 990, sull’assicorsiobbligatoria della responsabilita civile
derivante dalla circolazione dei veicoli a motor@ee natanti e successive integrazioni e/o modifaa.

MASSIMALI: Somme sino a concorrenza delle quali I'lmpresatpreassicurazione.

PROPRIETARIO : l'intestatario al P.R.A. o colui che possa légiéimente dimostrare la titolarita del diritto
di proprieta.

REGOLAMENTO: il Regolamento di esecuzione della legge 24/183196 990 e successive
modificazioni.

RISARCIMENTO : somma corrisposta dalla Societa al terzo danaémgi caso di sinistro.

SCOPERTO: la percentuale del danno indennizzabile che I'Agsito tiene a proprio carico per ciascun
sinistro, con il minimo eventualmente pattuito.

SOCIETA’ e/o COMPAGNIA e/o IMPRESA: l'lstituto Assicuratore che presta la garanzia.

TARIFFA: la tariffa dell'lmpresa, in vigore al momento dgdrima stipulazione del contratto.

VALORE COMMERCIALE: il valore del veicolo avuto riguardo ai valori nielil quotazione del mercato.

VALORE DI LISTINO A NUOVO : il valore di listino del veicolo di prima immatolazione, compreso
guello degli accessori di serie forniti dalla casatruttrice, nonché dell'l.V.A. ad eccezione dasidn

cui all’Assicurato ne sia consentita la detraziameorma di legge.
VEICOLO il veicolo assicurato indicato in polizza.
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DISPOSIZIONI GENERALI

Art. 1 - Premessa

La Giunta della Regione Campania ha la necessitpralvvedere alla copertura assicurativa per la
responsabilita civile ed ove richiesto dei risehitd ed incendio per n. 289 veicoli, tra autowett@utocarri,
autoveicoli speciali, trattori e macchine agricdla durata contrattuale della polizza sara di arendalla
data di stipulazione del contratto oppure dalladiitonsegna del servizio sotto riserve di legge.

Salvo eventuali diverse disposizioni di legge, tndizioni economiche, normative e contrattuali non
potranno in alcun modo essere variate senza pn@md consenso tra le parti.

Art. 2 — Oggetto dell’'appalto

L'appalto ha per oggetto la stipula di polizze agsitive infortuni dei conducenti e R.C., furtoiadendio
sulle autovetture di servizio, autocarri, veicgesiali e macchine agricole, in dotazione all’ Awog della
Giunta Regionale, con durata triennale, per I'inbparbase d’asta di € 240.000,00 per il primo anno.

Art. 3 — Scopo dell’appalto

Scopo del presente appalto, & quello di ottimizzarapporto costo/copertura rischi alle condizigii
favorevoli per 'Ente, che dovra essere tenuto mmeedai rischi di Responsabilita Civile derivantilld
circolazione di veicoli di sua proprieta, per i fju& obbligatoria I'assicurazione, compresi quebiusati
dalla circolazione in aree private.

Art. 4 — Modalita di aggiudicazione

L’aggiudicazione avverra mediante procedura apartsensi dell'art. 54 del D. L.vo n. 163 del 12 her
2006 con il criterio del prezzo piu basso relatieate a tutto il parco veicoli con riferimento afjaranzie
prestate, secondo lo schema dello “elenco veicolidle elenco, potra subire variazioni dovute
all'alienazione dei veicoli e/o all’aggiornamentel gparco veicolare della Giunta della Regionale gamma.

Art. 5 — Gestione delle polizze

La gestione delle polizze R.C. dovra avvenire aaméibro matricola, in cui saranno riportati tuttreicoli
del’Ente con la relativa targa, la classe di neeritanno d'immatricolazione, il capitale furto éscendio,
ove richiesto.

Le garanzie prestate dovranno riguardare:

a. un massimale assicurato pari ad € 5.200.000,0@unic

b. idanni da circolazione in aree private;

c. lincendio, per i danni causati a terzi a seguite\dluppo di fiamma o scoppio, quanto sussiste la
responsabilita civile verso terzi dell’assicurafiop alla concorrenza di Euro 260.000,00 in aree
pubbliche e private;

d. il capitale assicurato per furto ed incendio, oighiesto dallEnte, per il valore commerciale
riportato sul volumetto giallo Eurotax, che dovesere automaticamente aggiornato annualmente;

e. eventuali garanzie accessorie e/o servizi aggiufuiaiti a titolo gratuito.
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SEZIONE I
Condizioni generali di assicurazione valide perteite garanzie

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischic- aggravamento del rischio e diminuzione del
rischio

Ferme restando le disposizioni di cui agli Artt928 1893 - 1898 del C.C. nel caso di dichiarazinesatte

0 reticenze del contraente rese al momento deitalazione del contratto, relative a circostanze ch
influiscono sulla valutazione del rischio, o di mata comunicazione di ogni variazione delle ciraoze
stesse che comportano aggravamento di rischiag&mento del danno non & dovuto o € dovuto in misur
ridotta, in proporzione della differenza tra il pie convenuto e quello che sarebbe stato altrimenti
determinato. Nel caso di diminuzione del rischi®tzieta & tenuta a ridurre proporzionalmentedhpo o

le rate di premio successive alla comunicazioneGieitraente (art. 1897 Cod. Civ.) e rinuncia ahtreb
diritto di recesso. Si conviene, altresi, che Iaiduzione del premio conseguente a casi previstiatto
articolo, sara immediata e la Societa corrispontieralativa quota di premio pagata e non godgeluse le
imposte.

Art. 2 - Decorrenza dell’assicurazione e pagamenttel premio

L'assicurazione ha effetto dalle ore 24 del giandbcato in polizza se il premio viene pagato erltr@0°
giorno dalla data di effetto; in caso contrariptdizza decorre dalle ore 24 del giorno del pagamen
Qualora il premio non fosse corrisposto entromiar suindicati, i sinistri accaduti prima del pagento del
premio non potranno essere indennizzati.

Se il contraente non paga i premi o le rate di presuccessivi, I'assicurazione resta sospesa dedl@4 del
60°giorno successivo a quello di scadenza e rigreigbre dalle ore 24 del giorno del pagamentanifée
successive scadenze ed il diritto della Societpaglamento dei premi scaduti ai sensi dell’art. 1860
Codice Civile.

| premi dovranno essere pagati al’Agenzia allalgésassegnata la polizza oppure alla Societa

Art. 3 - Estensione territoriale

L'assicurazione vale per il territorio della Replidzbltaliana, della Citta del Vaticano, della Rbplica di S.
Marino e degli Stati dell'lUnione Europea, nonché gié altri stati facenti parte del sistema dellarta
Verde.

L'Impresa e tenuta a rilasciare gratuitamente ethaesta del Contraente il certificato internaztendi
assicurazione (Carta verde).

La garanzia & operante secondo le condizioni ed elitmiti delle singole legislazioni nazionali soernenti
I'assicurazione obbligatoria R.C. auto, ferme lggmari garanzie previste dalla polizza.

La Carta verde € valida per lo stesso periodosicasazione per il quale sono stati pagati il pemia rata
di premio. Nel caso trovi applicazione l'art. 1921 comma del C.C., l'impresa risponde anche demidzhe
si verificano fino alle ore 24 del quindicesimo mjio dopo quello di scadenza del premio o delle date
premio successive.

Qualora la polizza in relazione alla quale é rilaiscla Carta Verde cessi di avere validita o segpesa nel
corso del periodo di assicurazione e comunque pdiefla scadenza indicata sulla Carta verde, il Gente
e obbligato a farne immediata restituzione all'legar. L'Impresa esercitera il diritto di rivalsa [esomme
che abbia dovuto pagare al terzo in conseguenzaatetato rispetto di tale obbligo.

Art. 4 - Durata del contratto

Il presente contratto ha validita triennale a pardalla data di stipulazione del contratto oppiaka data di
consegna sotto le riserve di legge e cessera atibtamnte alla scadenza senza obbligo di disdetta.

La Societa, tuttavia, si impegna a prorogare ikagazione, su richiesta del Contraente, alle metes
condizioni contrattuali ed economiche, per un mimassimo di 180 giorni oltre la scadenza coniadet
per consentire I'espletamento delle procedure i gar il rinnovo del contratto stesso.

L’eventuale proroga deve risultare da apposito sttitto.
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Art. 4 bis- Interpretazione del contratto
In caso di dubbia interpretazione delle norme attuali, verra data I'interpretazione piu estensiva
e piu favorevole al Contraente su quanto contermpulalie condizioni tutte di assicurazione.

Art . 5 — Rescindibilita annuale
Il contratto potra essere rescisso al termine di agnualitd a mezzo di lettera raccomandata darsivtra
le Parti con un preavviso di 180 giorni.

Art. 6 - Trasferimento della proprieta del veicolo

1) Alienazione del singolo veicolo

L'alienazione provoca l'esclusione del veicolo debntratto previa restituzione di certificato di
assicurazione, contrassegno e Carta Verde.

Il trasferimento di proprieta del singolo veicolongporta la cessazione della copertura relativaeaolo
alienato salvo che, su espressa richiesta del &mitr, sia resa valida per altro veicolo di supnet. Nel
caso di alienazione del veicolo assicurato, qualaienante, previa restituzione del certificago
contrassegno relativi al veicolo alienato, chieti@ ¢ta polizza sia resa valida per altro veicolosda
proprieta che comporti una variazione di premig@recede al conguaglio del premio.

2) Alienazione dell'intero parco veicoli/cessione delontratto

Il Contraente ha facolta di cedere il contrattmabvo proprietario, dandone immediata comunicazedlze
Societa e restituendo i certificati d’assicurazioneontrassegni e le eventuali Carte Verdi; findake
momento & comungue tenuto al pagamento del premio.

La Societa emette apposita appendice e rilasaiavirdocumenti contrattuali. Il contratto cedutestingue
comunque alla sua naturale scadenza e la Societdlagcia pertanto I'attestazione dello statoigthio.

Nel caso in cui il nuovo proprietario non intenddoantrare nel contratto, la societa provvede adilarto,
senza restituzione del premio, dal giorno in cuigano restituiti i certificati di assicurazione;antrassegni
e le eventuali Carte Verdi.

Art. 7 - Cessazione del rischio per distruzione, aeolizione, esportazione definitiva e consegna in ot

vendita del veicolo assicurato

Nel caso di cessazione di rischio a causa di distne, demolizione, esportazione definitiva e cgnsein
conto vendita del veicolo, il Contraente e tenuttaene comunicazione all'lmpresa fornendo attemtezilel
P.R.A. certificante la restituzione della cartaidgcolazione e della targhe di immatricolazionetitieazione
di presa in consegna del veicolo in conto vendita.

L'Impresa restituisce la parte di premio corrispasinon usufruita in ragione di 1/360 del premiouanper
giorno di garanzia residua dal momento della riegbne del certificato e del contrassegno.

Art. 8 -Informativa sui sinistri
La Societa fornira, con cadenza semestrale, reticmaalitici sullo stato dei sinistri denunciatil guresente
contratto, che comprendano i seguenti elementi:

1) estremi del sinistro;

2) stato di avanzamento dell’iter liquidativo;

3) gli importi liquidati o riservati.

Art. 9 - Coassicurazione e delega (opzionale)

La assicurazione é divisa per quote tra le Socreticate nel riparto di coassicurazione, come tésue
dall'offerta in sede di gara.

In caso di sinistro la Societa Delegataria ne gestidefinira la liquidazione e le Societa Coagssitici, che
si impegnano ad accettare la liquidazione defiddha Societa Delegataria, concorreranno nel pagtme
dell'indennizzo calcolato, tutte in proporzioneldejuota da esse assicurata.
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In deroga all’art. 1911 le Parti considerano vigentanche in caso di coassicurazione, il princiio
solidarieta fra le compagnie di assicurazione parémti al rischio.
Le comunicazioni inerenti alla polizza, ivi compede comunicazioni relative al recesso ed allaattad
devono trasmettersi dall'una all'altra parte sao iptramite della Compagnia Delegataria, la ¢uné in
calce di eventuali futuri atti impegnera anchedassicuratrici.
La Delegataria e anche incaricata dalle Coassiitiratella esazione dei premi o di importi comunque
dovuti all'Assicurato in dipendenza del contrationtro rilascio delle relative quietanze; scadufeémio la
Delegataria puo sostituire le quietanze eventuaenarancanti delle altre Coassicuratrici con altr@pga
rilasciata in loro nome.

Art. 10 — Adeguamento del premio

Al termine di ogni annualita la Societa provvedarhaggiornare il premio di ciascuna polizza secondo
guanto stabilito dalle condizioni previste dal gt capitolato, nonché sulla base dell’adeguameeita
tariffa all’indice ISTAT dei prezzi al consumo celato per le famiglie di operai ed impiegati (FO8l mese

di rinnovo dell’'annualita, ai sensi dell’art. 118ldD. Lgs. n. 163.06, a seguito di istruttoria cotta dal
Dirigente dell’ Unita Oparativa Dirigenziale cer&acquisti.

Nessun ulteriore adeguamento sara consentitofabdidelle ipotesi espressamente previste.

Art. 11 - Foro competente
Il Foro competente per qualsiasi controversia élajdéeNapoli, ai sensi dell’art. 29, secondo comera.c..

Art. 12 - Oneri fiscali
Gli oneri fiscali relativi all'assicurazione soneaico del Contraente.

Art. 13 — Modifiche dell’assicurazione
Ogni modifica dell'assicurazione deve essere calatartra le parti e provata per iscritto.

Art. 14 — Rinvio alle norme di legge
Per tutto quanto non & qui diversamente regolatigono le norme di legge nonché le disposizioniAB\e
gli accordi ANIA.
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SEZIONE Il

a) Garanzia Responsabilita civile verso terzi — @arioni Generali;

Art. 1 - Oggetto dell’assicurazione

L'Impresa assicura, in conformita alle norme dieltgge e del regolamento, i rischi della respongalilvile

per i quali e obbligatoria l'assicurazione impegtwsi a corrispondere, entro i limiti convenuti,semme
che, per capitale, interessi e spese, siano dewvtitelo di risarcimento di danni involontariameigionati
a terzi dalla circolazione del veicolo a motoreatié® nell'allegato elenco.

L'assicurazione copre anche la responsabilitaecipp@r i danni causati dalla circolazione dei veigolkree
private.

L'Impresa inoltre assicura, sulla base delle CaadizAggiuntive, i rischi non compresi nell'assiaaione
obbligatoria indicati in tali condizioni.

In questo caso i massimali indicati in polizza sdeetinati innanzitutto ai risarcimenti dovuti iipendenza
dell'assicurazione obbligatoria e, per la parte assorbita dai medesimi, ai risarcimenti dovutissblase
delle Condizioni Aggiuntive.

L'assicurazione e valida anche se il veicolo asatouraini un altro veicolo o ne é trainato.

Non sono assicurati i rischi della responsabilga ipdanni causati dalla partecipazione del veieolgare o
competizioni sportive, alle relative prove nonchié eerifiche preliminari e finali.

Art. 2 - Esclusioni e diritto di rivalsa

L'assicurazione non é operante:

se il conducente non ¢ abilitato alla guida a nodelke disposizioni in vigore;

nel caso di autoveicolo adibito a scuola guidaadte la guida dell'allievo, se al suo fianco nba v
una persona abilitata a svolgere le funzioni dutsbre ai sensi della legge vigente;

disposizioni dell'art. 98 del D.L. 30/04/1992 n528

licenza od il veicolo non sia guidato dal propnieta da suo dipendente;
nel caso di veicolo guidato da persona in statbbirezza o sotto l'influenza di sostanze stupefacen
ovvero alla quale sia stata applicata la sanziorserssi degli artt. 186 e 187 del D.lgs.30/04/92 n°
285.

Nei predetti casi ed in tutti gli altri in cui s&épplicabile I'art. 18 della legge, I'Impresa egeréi diritto di
rivalsa per le somme che abbia dovuto pagare abtér conseguenza dell'inopponibilita di eccezioni
previste dalla citata norma.

YV WV VY VYV

Art. 3 - Attestazione dello stato di rischio

contenga:

la denominazione dell'impresa;

il nome - denominazione o ragione sociale o dittal-Contraente;

il numero del contratto di assicurazione;

la forma di tariffa in base alla quale é statowdto il contratto;

la data di scadenza del periodo di assicurazioné geale I'attestazione viene rilasciata,

VVVYVYVY

variazioni di premio in relazione al verificarsi meno di sinistri nel corso del periodo di
osservazione, la classe di merito di proveniengaetla di assegnazione del contratto per I'anraualit

considerato;

» idati della targa di riconoscimento o quando cues prescritta, i dati di identificazione debiele
del motore del veicolo per la cui circolazionedhtratto e stato stipulato;

» la firma dell'assicuratore.

nel caso di veicolo con targa in prova, se la tizione avviene senza l'osservanza delle

nel caso di veicolo dato a noleggio con conducesddl noleggio sia effettuato senza la prescritta

Ad ogni scadenza annuale del contratto, I'lmpresee drilasciare al Contraente una attestazione che

nel caso che il contratto sia stipulato sulla ldisdausole che prevedano, ad ogni scadenza annuale

successiva ovvero il numero di sinistri pagati stpa riserva nel corso del periodo di osservazione
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Nel caso di contratto stipulato con ripartizioné rigehio tra pit imprese, l'attestazione deve esskasciata
dalla delegataria.
L'impresa non rilascia l'attestazione nel caso di:
sospensione della garanzia nel corso del contratto;
contratti che abbiano avuto una durata inferioreamdnno;
contratti che abbiano avuto efficacia inferioretadanno per il mancato pagamento di una rata di
premio;
contratti annullati o risoluti anticipatamente gfjp alla scadenza annuale;
cessione del contratto per alienazione del veias$icurato;
furto del veicolo senza ritrovamento.
Il Contraente deve consegnare all'assicuratortedtazione dello stato del rischio all'atto detipudazione
di altro contratto per il medesimo veicolo al qusileiferisce |'attestazione stessa anche se vagontratto
e stipulato con la stessa impresa che I'ha rilescia
E' fatto salvo quanto disposto da formule tarifache prevedono variazioni di premio in relaziohe a
verificarsi o meno di sinistri nel periodo di ossezione considerato

VVV VVYVY

Art. 4 - Furto del veicolo

In caso di furto del veicolo il contratto € risolto decorrere dalla data di scadenza del certifictto
assicurazione. Il Contraente deve darne notiziergltesa fornendo copia della denuncia di furtospreaata
all'’Autorita competente.

Qualora il furto avvenga nei quindici giorni sucsigsalla data di scadenza del certificato di assizione, il
contratto e risolto alla data di scadenza del preordella rata di premio successiva alla datauted istesso.
L'Impresa rinuncia ad esigere le eventuali rajgréimio successive alla data del furto stesso.

Art. 5- Modalita per la denuncia dei sinistri

La denuncia del sinistro deve essere redatta sidaetto “Modulo Blu” approvato con decreto del Mino
per I'Industria, il Commercio e |'Artigianato ainse dell'art. 5 del Decreto Legge 23 dicembre 19/@&57,
convertito con modificazioni nella legge 26 febbrabB77, n. 39 e successive modificazioni ed intagra,
e deve contenere l'indicazione di tutti i dati tiglaalla polizza ed al sinistro cosi come rich@estl modulo
stesso.

Alla denuncia devono far seguito, nel piu brevegerpossibile, le notizie, i documenti e gli attudiziari
relativi al sinistro.

A fronte di omissione nella presentazione dellaudera di sinistro, nonché nell'invio di documentend o
atti giudiziari, I'lmpresa ha diritto di rivalersi tutto o in parte, in ragione del pregiudiziofeoio, per le
somme che abbia dovuto pagare al terzo danneggiato.
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SEZIONE Il

b) Garanzia Responsabilita civile verso terzi — @aioni Particolari;

Art. 1 - Massimali di garanzia
La presente assicurazione € prestata con massimakedi € 5.200.000,00 per sinistro/per cose/pesgna.

Art. 2 - Sostituzione del contratto, del certificab e del contrassegno

In tutti i casi in cui si debba procedere alla gostone del contratto, nel calcolo della primaardt premio
della polizza sostitutiva verra effettuato I'evextdtuconguaglio rispetto al premio pagato e non godella
polizza sostituita.

Qualora si debba procedere alla sostituzione dgficato e/o del contrassegno, I'Impresa provvadeevia
restituzione di quelli da sostituire. Per il rilasdi duplicati si osserva quanto disposto dal Regento di
esecuzione della Legge 24/12/69 n. 990 e successiddicazioni.

Art. 3 - Danni a cose di terzi trasportati

L'Impresa assicura la responsabilita del Contragotde proprietario del veicolo e/o del conducente

per i danni involontariamente cagionati dalla dazmne del veicolo stesso agli indumenti ed adgit
comune uso personale che, per la loro naturaléndegine, siano portati con se dai terzi trasppratluso
denaro, preziosi, titoli, nonché bauli, valigiellice loro contenuto; sono parimenti esclusi i daherivati da
incendio, da furto da o smarrimento.

Art. 4 — Danni a terzi causati dall'incendio dellautoveicolo

La presente assicurazione e prestata con massimiale di € 260.000,00 per tutti i mezzi assicurpér i
danni causati a terzi dallincendio dellautovema seguito di sviluppo di fiamma o scoppio, quando
sussiste la responsabilita civile verso terzi daslicurato in aree pubbliche e private

Art. 5 - Carico e scarico

L’Impresa assicura la responsabilitd del Contragotde committente per i danni involontariamente
cagionati a terzi dall’esecuzione delle operaziirgarico da terra su veicolo e viceversa, esaashi alle
cose trasportate o in consegna. Le persone traspat veicolo e coloro che prendono parte allelesiel
operazioni non sono considerati terzi.

Art. 6 - Rinuncia della rivalsa dell’Assicuratore per le somme pagate in conseguenza
dell'inopponibilita al terzo di eccezioni previstedall’art. 2 delle Condizioni Generali.
A parziale deroga dell’art. 2 delle Condizioni Geate I'lmpresa rinuncia al diritto di rivalsa neonfronti
del Contraente e del Conducente del veicolo Asaiowse al momento del sinistro, il conducente stess

» abbia gia superato con esito favorevole sia I'esteogco che quello pratico (qualora previsto) di
idoneita alla guida, pur non essendo in possediopescritta patente di guida;
abbia la patente scaduta e il cui rinnovo sia sigtaichiesto;
abbia la patente scaduta per la quale involontamdenabbia omesso di provvedere al rinnovo;
non sia abilitato a norma delle disposizioni inorig

YV VY

Art. 7 - Assicurazione in base a Libro matricola

L’Assicurazione ha per base un’unica polizza amstiata con libro matricola, nel quale sono isciitti
veicoli da coprire inizialmente e successivamembeché intestati al P.R.A. allo stesso Contraente.

Le esclusioni dei veicoli sono ammesse solo in eguenza di vendita, distruzione, demolizione,
asportazione definitiva e messe in disuso e dowrassere accompagnate dalla restituzione deiwvielati
certificati e contrassegni.

Per le inclusioni o esclusioni la garanzia ha &ffet cessa dalle ore 24 del giorno risultante thabro
postale della lettera raccomandata o dalle oree24jidrno di ricevimento del telex o del telefaxhceoui
sono state notificate o comunque dalle ore 24 d#di@a di restituzione all’lmpresa del certificatadel
contrassegno.

Il premio di ciascun veicolo € calcolato in ragiatiel/360 per ogni giornata di garanzia.
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Alla scadenza annuale la Compagnia provvedera fatftuefre la rendicontazione di tutte la variazioni
intervenute ed a calcolare la regolazione del pretra differenza di premio, rispetto a quello gidicipato
annualmente, che dovesse risultare dalla regolazionra essere pagata alla Compagnia entro 60i giarn
guanto viene trasmessa la relativa appendice dr&orie.
Inoltre, nel caso di dichiarazioni inesatte sui dntificativi dei veicoli assicurati, la Societi@onoscera la
piena validita dell'assicurazione salvo il diritigli eventuali conguagli del premio.

Art. 8 - Bonus/Malus

1) La presente assicurazione é& stipulata nella fornmmuE/Malus, che prevede riduzioni e
maggiorazioni di premio, rispettivamente, in asseazn presenza di sinistri nei “periodi di ossergae”
definiti al comma seguente e che si articola incle8si di appartenenza corrispondenti a livellpoggmio
crescenti dalla 1” alla 18" classe secondo laleabemerito che segue:

Classe Coefficienti
di merito di determinazione del premio
1 0.50
2 0.53
3 0.56
4 0.59
5 0.62
6 0.66
7 0.71
8 0.76
9 0.80
10 0.85
11 0.90
12 0.96
13 1.00
14 1.18
15 1.50
16 1.95
17 2.25
18 2.50
2) Per I'applicazione delle regole evolutive sono dasiderare, ai fini dell’osservazione, i seguenti

periodi di effettiva copertura:

1° periodo: inizia dal giorno della decorrenza’'dasicurazione e termina tre mesi prima della snadedel
periodo di assicurazione corrispondente alla pranaualita intera di premio; i periodi successivanho
durata di 12 mesi o decorrono dalla scadenza deldmeprecedente.

3) All'atto della stipulazione il contratto &€ assegnatla classe di merito 13 della su riportata tabsd
relativo a veicolo assicurato in precedenza in fomiversa da quella Bonus-Malus, ovvero la classe d
merito 14 se relativo a:

a) veicolo immatricolato al Pubblico Registro Autilistico per la prima volta;

b) veicolo assicurato per la prima volta dopo valtal Pubblico Registro Automobilistico.

4) Per la stipulazione di contratti relativi a veicdlicui alle precedenti lettere a), b), il Contrizea
tenuto ad esibire la carta di circolazione del e®iced il relativo foglio complementare o certificadi
proprieta ovvero I'appendice di cessione del cdtatra

5) In difetto il contratto & assegnato alla classeeliito 18 della tabella riportata.

6) Per le annualita successive a quella della stippiiazil contratto € assegnato, all'atto del rinnovo
alla classe di merito di pertinenza in base alteelta di regole evolutive di seqguito riportata amswla che
'impresa abbia o meno effettuato, nel periodosdievvazione, pagamenti per il risarcimento, aneheigde,

di danni conseguenti a sinistri avvenuti nel catsdetto periodo o in periodi precedenti. Lo stessterio
vale per il caso che a seguito di denuncia o #iegta di risarcimento per un sinistro con danpeeona
I'lmpresa abbia provveduto all’appostazione di wigerva per il presumibile importo del danno. In
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mancanza di risarcimento, anche parziale, di damnero di appostazioni di riserva, il contrattocla in
presenza di denuncia di sinistro o di richiestaisircimento & considerato immune da sinistri affttti
dell’applicazione della predetta tabella di regalelutive.

Classe di collocazione in base ai sinistri “oss&frva

Classe di merito| 0 sinistri | 1° sinistro | 2° sinistro | 3°sinistro | 4° o piu sinistri
1 1 3 6 9 12

2 1 4 7 10 13

3 2 5 8 11 14

4 3 6 9 12 15

5 4 7 10 13 16

6 5 8 11 14 17

7 6 9 12 15 18

8 7 10 13 16 18

9 2 11 14 17 18

10 9 12 15 18 18

11 10 13 16 18 18

12 11 14 17 18 18

13 12 15 18 18 18

14 13 16 18 18 18

15 14 17 18 18 18

16 15 18 18 18 18

17 16 18 18 18 18

18 17 18 18 18 18

7 Nel caso che il contratto stipulato con I'lmpresaiferisca a veicolo gia assicurato presso altra

Impresa nella forma Bonus-Malus, il contratto ste@sassegnato all'atto della stipulazione allasdadi
merito di pertinenza tenendo conto delle indicaziosultanti dall’attestazione di cui all’art. 6 Ik
Condizioni Generali della garanzia di RC, rilasgidél precedente assicuratore.

8) In mancanza della consegna dell’attestazione itratbo € assegnato alla classe di merito 18 della
tabella sopra riportata.
9) Il criterio di cui al comma precedente si applicetze nel caso che I'attestazione si riferisca ad un

contratto stipulato nella forma Bonus/Malus che siaduto da piu di tre mesi, salvo che il Contment
dichiari ai sensi e per gli effetti degli articdB92 e 1893 del Codice Civile, di non aver ciranla¢| periodo

di tempo successivo alla data di scadenza del geede contratto. In presenza di tale dichiarazidmejovo
contratto € assegnato alla classe di merito inalical’attestazione ovvero alla classe di meritak&conda
che la stipulazione dello stesso avvenga, risg@atiente, entro un anno dalla scadenza del conpattd
quale l'attestazione € stata rilasciata, o sucecasgnte.

10) Nel caso che il contratto si riferisca a veicola gssicurato nella forma tariffaria Bonus/Malus per
durata inferiore all'anno, il Contraente deve asibil precedente contratto temporaneo ed € tenuto a
pagamento del premio previsto dalla tariffa perclasse di merito cui quest'ultimo contratto eratcsta
assegnato, con conseguente assegnazione a questa. €Qualora il contratto risulti scaduto da pidrel
mesi, si applica la disposizione del nono commail Peecedente contratto di durata temporanea #® sta
stipulato con forma tariffaria Franchigia fissa &sboluta, il Contraente € tenuto al pagamento ship
previsto per la classe 13 della tabella di meifortata al primo comma ed il contratto & assegaajoesta
classe.

11) La disposizione di cui all'ottavo comma non si dgglqualora il contratto precedente sia stato
stipulato per la durata non inferiore ad un anresgo un’'impresa alla quale sia stata vietata lressoe di
nuovi affari o che sia stata posta in liquidazi@oatta amministrativa ed il Contraente provi dirafegto
richiesta dell'attestazione all'lmpresa o al Consai%o liquidatore. In tal caso il Contraente deighidrare,
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ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892 e 183 Codice Civile, gli elementi che avrebbero dovessere
indicati nell’attestazione o, se il precedente i si € risolto prima della scadenza annualeldase di
merito alla quale esso era stato assegnato. Itattme assegnato alla classe di pertinenza safla i tale
dichiarazione.
12) L'assegnazione alla classe di merito 18 effettaatsensi delle disposizioni di cui all’'ottavo e on
comma € soggetta a revisione sulla base delletaimd dell’attestazione che sia consegnata in data
successiva a quella della stipulazione del cootrgirché cido avvenga non oltre sei mesi da quésta
data. L'eventuale differenza di premio risultanteredito del Contraente sara rimborsata dall’'Impreistro
la data di scadenza del contratto o, nel casandorio di quest'ultimo, sara conteggiata sull’amnaoatdel
premio per la nuova annualita.
13) Nel caso in cui il contratto si riferisca a veicgi@ assicurato all’estero, il contratto stesso é
assegnato alla classe di merito 14, a meno cheoiltrG@ente non consegni dichiarazione rilasciata dal
precedente assicuratore estero che consenta Iresgege ad una delle classi di Bonus per mancanza d
sinistri nelle annualitd immediatamente precedalfdi stipulazione del nuovo contratto. La dichizoae si
considera, a tutti gli effetti, attestazione dellato di rischio.
14) Per le annualitd successive si applica anche pentratti di cui ai commi settimo, ottavo, nono,
decimo e undicesimo la disposizione del sesto caniaastessa disposizione si applica, altresi, tedl'di
ciascun rinnovo, ai contratti nella forma tariflaBonus/Malus in corso con I'lmpresa che vengonoavati
alla scadenza annuale nella stessa forma.
15) L’Impresa, qualora un sinistro gia posto a risesiasuccessivamente eliminato come senza seguito
ed il rapporto assicurativo a tale momento risaiicora in essere con il Contraente originario, grs=a il
contratto, all’atto del primo rinnovo successivéaathiusura dell'esercizio in cui I'eliminazione stata
effettuata, alla classe di merito alla quale Iestesarebbe stato assegnato nel caso che il sin@trfosse
avvenuto, con conseguente conguaglio tra il maggiemio percepito e quello che essa avrebbe avuto i
diritto di percepire.
16) Qualora il rapporto assicurativo sia cessato, Iesp inviera all’Assicurato una nuova attestazione
sullo stato del rischio, della quale dovra teneasito nel caso in cui sia stato stipulato altrotito per il
veicolo al quale si riferisce I'attestazione stessa
17) Nel caso in cui un sinistro gia eliminato come seseguito venga riaperto si procedera, all'atto del
primo rinnovo di contratto successivo alla riapextdel sinistro stesso, alla ricostruzione dellaizione
assicurativa secondo i criteri indicati nella tébealelle regole evolutive con i conseguenti congjudel
premio.
18) E’ data facolta al Contraente di evitare le maggiani di premio o di fruire delle riduzioni di
premio conseguenti allapplicazione delle regol®latwe di cui alla sopra riportata tabella offrend
all'lmpresa, all’'atto del rinnovo del contratto rimborso degli importi da essa liquidati per tattper parte
dei sinistri avvenuti nel periodo di osservazionecpdente al rinnovo stesso.
19) In caso di sostituzione del contratto & manteneitamé la scadenza annuale del contratto sostituito.
La sostituzione, qualungque ne sia il motivo, naermmpe il periodo di osservazione in corso, pércbn
vi sia sostituzione della persona del proprietAssicurato o del locatario nel caso di contratiedising.
20) La sostituzione del veicolo da luogo a sostituzideé contratto solo nel caso di alienazione del
veicolo assicurato. In ogni altro caso si proceltie stipulazione di un nuovo contratto. Tuttaviacaso di
furto del veicolo assicurato il proprietario pudnbéciare per altro veicolo di sua proprieta dellasse di
merito maturata, purché quest'ultima venga asdioyseesso la stessa Impresa entro sei mesi dabadia
risoluzione del contratto ai sensi dell’Art.8 deltendizioni Generali della garanzia RC.
21)  Qualora il veicolo venga successivamente ritrovatibAssicurato si sia gia avvalso della facolta
prevista dal comma precedente, alla scadenza dalipro della rata di premio in corso al momento del
furto, dovra essere stipulato un nuovo contrattastgegnare alla classe di merito 14.
22) Il criterio di cui al comma precedente si applicglze nel caso di ritrovamento del veicolo avvenuto
dopo la data di risoluzione del contratto.

Art. 9 - Tariffa a premio fisso con maggiorazione @l premio per sinistrosita (Pejus)
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1) La presente assicurazione e stipulata nella doampremio fisso con maggiorazione del premio per
sinistrosita (Pejus). Se nel periodo di osservagiauale definito al comma seguente, vengono p&jati
sinistri, il premio dovuto per I'annualitd immediatente successiva sara aumentato del 15%.
2) Per I'applicazione delle regole evolutive sooconsiderare, ai fini dell’osservazione , i segueeriodi
di effettiva copertura:
- 1° periodo: inizia dal giorno della decorrenz#’dssicurazione e termina tre mesi prima delladscaa del
periodo di assicurazione corrispondente alla pamaualita intera di premio;
- periodi successivi: hanno durata di dodici mesdéeorrono dalla scadenza del periodo precedente.
3) Se nello stesso periodo di osservazione vengagati 3 o piu sinistri, il premio dovuto per l'aralita
immediatamente successiva sara aumentato del 25%.
4) | predetti aumenti sono applicabili anche nalocdi denuncia o richiesta di risarcimento penissii con
danni a persone per i quali I'lmpresa abbia proutedll'appostazione di una riserva per il prestitaib
importo del danno.
5) Nel caso che il contratto stipulato con I'lmges riferisca a veicolo gia assicurato pressa ditipresa,
al contratto stesso si applichera la maggiorazibreeli sopra qualora dall’attestazione di cui ait26 delle
Condizioni Generali della garanzia RC essa rigialtiuta.
6) Qualora l'attestazione sia scaduta da oltrengesi, il contratto verra stipulato sulla base deltécazioni
in essa risultanti, a condizione che il Contraehthiari ai sensi e per gli effetti degli artt. 238 1893 del
Codice Civile, di non aver circolato nel periodotéinpo successivo alla data di scadenza del pretede
contratto. In presenza di tale dichiarazione, qaalbattestazione sia scaduta da oltre un anno, la
maggiorazione (Pejus) che risulti dovuta non vapglicata.
7) Nel caso che il contratto stipulato con L'Im@aes riferisca a veicolo precedentemente assicurato
contratto di durata inferiore all’anno la maggidoae (Pejus) si applica se quest’ultimo contratsulta
essere stato in corso con il computo della predetiggiorazione. Il Contraente deve esibire il pdecge
contratto temporaneo; in mancanza il contrattdpulstto ai premi di tariffa con la maggiorazionecdi al
terzo comma.
8) In mancanza di consegna dell’attestazione, ritradto verra stipulato ai premi di tariffa maggitrdel
25%. Detta maggiorazione € soggetta a revisiorla balse delle risultanze dell’attestazione chestita
consegnata entro sei mesi dalla stipulazione defratbo. L'eventuale rimborso della maggioraziomaeas
effettuato dall'lmpresa entro la data di scaderedacdntratto.
9) Le disposizioni di cui ai commi cinque, seitsedt otto non si applicano se il contratto si r§eg a:
a) veicolo immatricolato al Pubblico Registro Autilistico per la prima volta;
b) veicolo assicurato per la prima volta dopo uoléuva al Pubblico Registro Automobilistico;
c) veicolo assicurato in precedenza con formaféaidf “Franchigia”.
10) Per la stipulazione di contratti relativi acai di cui alle precedenti lettere a) e b), il @aente e tenuto
ad esibire la carta di circolazione ed il relatfeglio complementare ovvero I'appendice di cessideé
contratto; in difetto si applica la maggiorazioneui al terzo comma.
11) L’Impresa, infine, qualora un sinistro gia most riserva e che abbia concorso alla determinaziteh
Pejus, sia successivamente eliminato come senzétsegl il rapporto assicurativo a tale momentaltiis
ancora in essere con il Contraente originario, yedera al rimborso della maggiorazione all’atto pi&ino
rinnovo successivo alla chiusura dell’esercizigunl’eliminazione é stata effettuata.
12) Nel caso di un sinistro gia eliminato come sereguito, ma che, se fosse stato apposto a riserva
avrebbe potuto concorrere alla determinazione @gls venga riaperto, si procedera, all'atto déhnpr
rinnovo di contratto successivo alla riapertura gleistro stesso, alla maggiorazione precedentesmaon
applicata.
13) Nel caso che il contratto precedente sia €tpalato per una durata non inferiore ad un anmeso
un’lmpresa alla quale sia stata vietata I'assureidimuovi affari o che sia stata posta in liquidae coatta
amministrativa, per I'applicazione o meno dei ¢ritk penalizzazione, il Contraente deve provaredre
fatto richiesta dell’attestazione all'lmpresa odCaimmissario liquidatore e dichiarare ai sensiregheffetti
degli artt. 1892 e 1893 del Codice Civile gli elemiehe sarebbero stati indicati nell’attestazione fosse
stata rilasciata.
14) La sostituzione del contratto, qualunque nelsiaotivo, non interrompe il periodo di osservamoin
corso, purché non vi sia stata sostituzione natagna del proprietario Assicurato.
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15) E’ fatto salvo quanto disposto da forme tarifeche prevedono variazioni di premio in relazi@aie
verificarsi 0 meno sinistri.

Art. 10 - Veicoli speciali per portatori di handicgp con piu di 9 posti

La garanzia vale, per i trasportati costretti sdiesa rotelle, anche durante le operazioni disalitiscesa
effettuate con l'ausilio di mezzi meccanici.
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SEZIONE Il

¢) Garanzia Furto ed Incendio — Condizioni Generali

Art. 1 — Oggetto dell’assicurazione

L'assicurazione opera per i danni materiali diretindiretti, conseguenti ad incendio e furto si@le che
parziale, subiti dal veicolo specificato nel libmatricola, ivi comprese le parti di ricambio, glicassori di
serie ed altri accessori fissati, se espressamhiamati in polizza. La garanzia € estesa agtiaagcchi
audio - fono - visivi se costituenti normale dota di serie.

L'assicurazione comprende la rapina e i danni dadsaveicolo nell'esecuzione del furto o dellgirsa o
dalla circolazione del veicolo avvenuta duranted'wd il possesso abusivo dello stesso a seguitotdio
rapina.

La Societa risponde altresi dei danni derivantl'aabne del fulmine e dall'esplosione del combhi
contenuto nel serbatoio, anche quando non vi #iappo d'incendio. Sono esclusi i danni da brusiate/o
fenomeni elettrici non seguti da incendio.

Art. 2 - Massimali di garanzia

I massimali fissano le somme sino a concorrenza dehli I'lmpresa presta l'assicurazione.

Nelle assicurazioni a massimale unico la sommaivelaappresenta il limite fino al quale I''mpreéa
obbligata per ogni sinistro.

Il Capitale assicurato per furto ed incendio, oiahiesto dall’Ente, & pari al valore indicato nelénco
autoveicoli di servizio e macchine agricole deliar®a Regionale della Campania. Il Capitale asatouper
i veicoli aggiuntivi sara determinato dal Contraeanche con riferimento al volumetto giallo dellFBiax.

Eventuali garanzie accessorie e/o servizi aggiustinmo forniti dall'lmpresa a titolo gratuito.

Art. 3 — Scoperto a carico dell'assicurato
La garanzia furto ed incendio sono prestate serz@esto contrattuale.

Art. 4 - Esclusioni e delimitazioni
Dall'assicurazione dei "Furto ed Incendi" € escilgsarcimento dei danni:

» avvenuti durante la partecipazione a gare o comipatisportive ed alle relative prove, salvo sttira
di gare di regolarita pura, indette dall'A.C.l.ald F.M.1.;

» determinati o agevolati da dolo del Contraentd,Atdicurato o delle persone con Iui conviventi, de
suoi dipendenti durante lo svolgimento dell'atéiviéavorativa o delle persone incaricate della guida
riparazione o custodia del veicolo assicurato;

» subiti in occasione di atti di guerra, occupazianditare, invasione, insurrezioni, sviluppo -
comunque insorto, controllato o0 meno - di energialeare o di radioattivita, eruzione vulcaniche,
terremoto, tromba d’'aria, uragano, alluvione, frasaottamento del terreno, e in occasione di
fenomeni naturali in genere, salvo che I'Assicugatavi che il danno non ha avuto alcun rapporto
con tale evento;

» da inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo.

A parziale deroga la garanzia € estesa agli atidalici perpetrati sul veicolo assicurato per fuet
incendio, durante I'esecuzione e la consumazioheedéo (furto o rapina).

Art. 5 - Denuncia del sinistro

Fermo quanto disposto dall’Art. 9 delle Norme Galiati Assicurazione, in caso di furto la comunicae
del sinistro dovra essere preceduta da una deninutteata all’Autoritd competente subito dopoattb, e
cio anche ai sensi e per gli effetti dell’art. 19let Codice Civile.

Qualora il sinistro sia avvenuto all’'estero, la dettia denuncia dovra essere inoltrata sia alla etenge
Autorita locale che a quella italiana.

Art. 6 - Determinazione dell’lammontare del danno
L'ammontare del danno e stabilito sulla base dgffarenza tra il valore che il veicolo aveva al mmento
del sinistro ed il valore di cio che eventualmenetsta dopo il sinistro.
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L'ammontare del danno é determinato con riferimafitoquotazione riportata dall'Eurotax giallojrocaso
di mancata quotazione o cessazione della sua pakldne, alla quotazione del mercato.
In caso di danno parziale il degrado e applicattussramente ai pezzi di ricambio e ai materialsd.
Agli apparecchi e applicata la stessa percentuaeatutazione stabilita per il veicolo.
Nella determinazione dell'ammontare del dannorgi teonto dellincidenza dell'lVA per la parte smente
non recuperabile dall'Assicurato alla condizione thmporto di tale imposta sia compreso nella samm
assicurata.
In ogni caso:

» se la somma assicurata € inferiore al valore debl@al momento del sinistro, cosi come riportato
dall'Eurotax giallo, la liquidazione é ridotta reefitessa proporzione;

» non viene risarcita una somma superiore a quetiawasita;

» dalllammontare del danno risarcibile & detrattgetduale scoperto o franchigia previsto dalla
polizza o da queste condizioni;

» non sono risarcibili le spese per modifiche, aggum migliorie apportate al veicolo in occasione
della sua riparazione né eventuali maggiori ordirétti derivanti da mancato uso, deprezzamento
commerciale e simili;

» dall'ammontare del danno é detratto il valore dupero.

L'Impresa risarcisce il danno senza considerategrado dovuto all'uso e alla vetusta del veiceloi primi
12 mesi, calcolati dal giorno della prima immatlazione.

Art. 7 — Pagamento dell'indennizzo

In caso di furto senza ritrovamento del veicoldStrieta provvede al pagamento dell'indennizzo seofg
sia trascorso il termine di trenta giorni dalldaddi presentazione della denuncia all’Autorita petente e
I’Assicurato abbia prodotto la scheda di perditpassesso e I'estratto cronologico rilasciatoRI&.A.

Art. 8 - Adeguamento delle somme assicurate

In occasione di ciascun rinnovo annuale della palizescluso I'eventuale rateo iniziale — I'lmpradaguera
le somme assicurate:

per il veicolo al valore riportato dall'Eurotax fao, in caso di mancata quotazione o cessaziefia dua
pubblicazione, alla quotazione di mercato;

per gli eventuali accessori (il cui valore & comnsprenella somma assicurata per il veicolo) e per gli
apparecchi (assicurati con indicazione dello sprxifalore), applicando una diminuzione proporzierala
riduzione del valore del veicolo.

Ad ogni scadenza annuale della polizza, I'lmpregarchinera il nuovo premio.

L'adeguamento verra effettuato utilizzando i daspdnibili piu aggiornati al momento dell'elaboi@ze
dell'adeguamento.

La quietanza rilasciata alla scadenza annualetégor nuovi valori assicurati.

Art. 9 - Furto con ritrovamento
L'Impresa, in caso di furto totale del veicolo ageato rimborsa le spese sostenute dal Contraente p
» il parcheggio e/o la custodia del veicolo dispata’Autorita fino al giorno della comunicazione al
Contraente dell'avvenuto ritrovamento;
» il traino dal luogo dove il veicolo € stato recugtteralla piu vicina officina di riparazione;
» le spese di viaggio per sé e per il conducenteil pentro dal luogo del furto o rapina al domiail
del Contraente fino alla concorrenza di € 260,00@essive per sinistro.
Qualora il ritrovamento avviene dopo il risarcinertel danno da furto totale, previo il consensdadel
Societa, I'assicurato ha la facolta di rientrarepmssesso del bene restituendo l'indennizzo otteriat
mancanza, rimarra di proprieta della Societa satpagtegralmente. Se il pagamento del furto eipkzi
recuperi sono ripartiti tra le parti in manieragwazionale al danno sopportato.
In caso di ritrovamento del veicolo oggetto di dutbtale, I'Assicurato non provvede a riparaziomé aon
siano strettamente necessarie a condurre il veieolomessa e/o officina prima dei dieci giorni ldal
denuncia di sinistro.
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Art. 10 - Danni d’'incendio da eventi socio-politici
A parziale deroga di quanto disposto dall’Art. dlal€&aranzia Incendio e Furto, I'assicurazione tesss ai
danni da incendio causato da tumulti popolari, g®ip sommosse, atti di terrorismo, sabotaggio e
vandalismo.
Per quanto riguarda la denuncia del sinistro giigima integralmente I'Art. 5 della Garanzia Incendi
Furto.

Art. 11 - Garanzia contrassegno e tassa automobilisa.

L'lImpresa, in caso di sinistro che colpisca il wéicassicurato a seguito di un evento previstadgdranzia
Incendio-Eventi Accidentali o Furto totale senzeokiamento, si impegna a corrispondere, congiuntéene
alla liquidazione del sinistro stesso, un indermigari:

» al rateo di premio al netto delle imposte dellasszione di Responsabilita civile relativo al
periodo intercorrente tra la data di avvenimemhd sinistro e la data di scadenza della rata di
premio pagata;

» alla quota della tassa automobilistica corrispobel@h periodo che intercorre dal mese successivo a
guello del sinistro fino alla data di scadenzaal&dksa pagata.

Art. 12 - Rimborso spese di immatricolazione.

L'lImpresa garantisce il rimborso delle spese di atmoolazione sostenute al momento dell'acquisio de
veicolo con il limite di € 150,00 qualora si vectii un sinistro coperto dalla garanzia Incendicacgdella
Furto che ne determini la sua perdita totale.

Art. 13 - Eventi speciali e naturali.

Danni materiali e diretti in conseguenza di allagato, alluvione, bufera, caduta di sassi o di alber
cedimento e smottamento del terreno, collisione am@mali selvatici, eruzione vulcanica, frana, gliae,
inondazione, mareggiata, neve, tempesta, tromba,darbine di vento, uragano, valanga, slavina.
Sull'ammontare del danno risarcibile & applicata fuanchigia di € 150,00.

18

fonte:http:/burcregione.campania:it




BOLLETTINO UFFICIALE

della REGIONE CAMPANIA n. 24 del 14 Aprile 2014 PARTE | Atti della Regione

All. B al D.D.n. 19 dell'1.04.14
Capitolato d'appalto

SEZIONE I
d) Garanzia Infortuni del Conducente

Art. 1 — Oggetto dell’assicurazione

L'assicurazione € prestata per gli infortuni checinducente subisca in occasione della guida degli
autoveicoli identificati nel libro matricola e sitende valida anche per gli infortuni che I’Assatior subisca
mentre attende, in caso di fermata del veicole, @tlerazioni necessarie per la ripresa della marcia

Art. 2 — Somme assicurate
Le somme assicurate sono le seguenti:

Caso morte € 260.000,00 (duecentosessantamila)
Caso invalidita permanente € 260.000,00 (duecentosessantamila)
Rimborso spese mediche 5Z000,00 (cinquantaduemila)

Art. 3 — Rinuncia al diritto di surrogazione
La Societa rinuncia al diritto della surrogazioriee de compete ai sensi dell’'art. 1916 del Codicél€i
Lasciando cosi integri i diritti dell’assicuratalei suoi aventi causa, verso i terzi responsaeiliiafortunio.

Art. 4 - Rischi compresi

Sono compresi nell’assicurazione:

« gli infortuni sofferti in conseguenza di maloreirostato di incoscienza, sempreché non determauati
abuso di alcolici, di psicofarmaci oppure da usetdpefacenti o di allucinogeni;

« gli infortuni subiti a causa di imperizia, impmrza o negligenza anche gravi; (colpa?)

« gli infortuni conseguenti ad atti compiuti dalBsicurato per dovere di solidarieta umana o pettileg
difesa nonché quelli sofferti dallo stesso sempgreictvolontariamente coinvolto in occasione di tuinul
popolari, aggressioni o atti violenti, anche seudo& movente politico, sociale o sindacale;

* le lesioni riportate in conseguenza dell'inspioaz di gas o vapori;

 'annegamento a seguito di incidente occorsoikesicolo;

« gli infortuni derivanti da influenze termiche atimnosferiche, nonché quelli dovuti all’'azione deéhfine;

« gli infortuni derivanti dalla caduta di rocceepie, alberi, e simili, nonché da valanghe e/oisigv

« gli infortuni derivanti dal lancio di pietre, roe, e simili.

Art. 5 - Rischi esclusi

Sono esclusi dall’assicurazione:

« gli infortuni derivanti da atti di guerra, insamioni, movimenti tellurici, eruzioni vulcaniche ed
inondazioni;

« gli infortuni che siano conseguenza diretta @stnutazione del nucleo dell’'atomo, come pure di
radiazioni provocate dall’accelerazione artificidlgarticelle atomiche;

« gli infortuni subiti in conseguenza della parfecione a gare e competizioni sportive, alle nedapirove
ufficiali e alle verifiche preliminari e finali préste nel regolamento particolare di gara, salvoadti di gare
automobilistiche di regolarita pura;

e gli infortuni sofferti dall'Assicurato per effettdi sua ubriachezza o sotto l'influenza di sostanz
stupefacenti e quelli sofferti in conseguenza dippe azioni delittuose o di partecipazione ad spr
temerarie.

Art. 6 - Prestazione per il caso di morte
Se l'infortunio ha per conseguenza la morte deBidsrato e questa si verifichi entro due anni dalrp nel
guale l'infortunio & avvenuto, la Societa liquidasomma assicurata per il caso di morte agli eredi.

Art. 7 - Prestazione per il caso di invalidita pernanente
Se l'infortunio ha per conseguenza una invalidiggnganente e questa si verifica — anche successivame
alla scadenza della polizza - entro due anni daihgi nel quale I'infortunio € avvenuto, la Sociétuida
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per tale titolo, secondo le disposizioni e le petgeli della tabella annessa al T.U. sull'assidorez
obbligatoria per gli infortuni e le malattie pro$gsnali approvata con D.P.R. 30 giugno 1965 n° 1d.24m.
e i. e la tabella prevista dal D.M. della Saluteuglio 2003 per le lesioni micropermanenti e s.m.ealtra
successiva tabella integrativa e/o sostitutiva, imdannita calcolata sulla somma assicurata pealigita
permanente totale.
Nei casi di invalidita permanente non specifidatidennita & stabilita tenendo conto della misuella quale
e per sempre diminuita la capacitd generica delithsato ad un qualsiasi lavoro proficuo,
indipendentemente dalla sua professione.
In caso di perdita anatomica o riduzione funziordilen organo o di un arto gia minorati, le percetit
sono diminuite tenendo conto del grado di invaigiteesistente.
Per gli Assicurati mancini, si conviene che le petaali di Invalidita Permanente previste dallateittabella
per l'arto superiore destro, varranno per l'arfiegore sinistro e viceversa.
Il diritto all'indennita per invalidita permanenéedi carattere personale e quindi non e trasmigséjli
eredi, tuttavia, se I'Assicurato muore per causkpéendente dall'infortunio dopo che lindennita siata
liquidata o comunque offerta in misura determindaSocieta paga agli eredi dell’Assicurato l'intpor
liquidato od offerto, secondo le norme della susices testamentaria o legittima.

Art. 8 — Franchigia sulla garanzia Invalidita Permanente.

Sulla parte di somma assicurata fino ad € 130.@0@d@ntotrentamila) l'indennita per la invalidita
permanente sara liquidata senza applicazione dclifgia. Sulla parte di somma assicurata eccedénte
130.000,00 (centotrentamila) per invalidita pernrma@eparziale pari o inferiore al 5% della totalenrs
liquida alcuna indennita, se la invalidita permaegrarziale risultera superiore al 5% della totatelennita
viene liquidata solo per la parte eccedente il 5 %.

Art. 9 — Spese cura

Fino alla concorrenza di € 52.000,00 (cinquantadiag@nta Societa rimborsa all’assicurato le spastersute
e documentate per le prestazioni sotto elencatmeiconosciute dal S.S.N.:

spese per gli accertamenti diagnostici, compresativi onorari medici;

spese di onorari medici, nonché in caso d'interwehirurgico, dei chirurghi, degli aiuti, degli atesisti e
di ogni altro soggetto partecipante all'interverger i diritti di sala operatoria e per il mateeia'intervento;
spese per le cure, per i medicinali, per i tratiaimgéeducativi e per le cure termali (esclusi ignocaso le
spese di natura alberghiera);

spese per le rette di degenza;

spese di trasporto dell’assicurato in ambulanzstélito di cura e viceversa;

La societa effettua il pagamento all’assicuratoi swoi erede nei termini della presente assicur&zio
suppletiva su presentazione, in originale dellatied notule, distinte, ricevute debitamente quiede.

Art. 10 - Liquidazione e pagamento dell'indennita

Verificata I'operativita della garanzia e ricevdta necessaria documentazione in relazione al sinigt
pagamento dell’indennizzo dovuto verra effettuattrae 30 (trenta) giorni dal raggiungimento dell’ando
fra le Parti sul’lammontare del danno.

L'indennita verra corrisposta in Italia in valutaliana.
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s e+ it ceoe ==+ .2 bONUs-mMalus, Furto ethcendio, R.C. auto con tariffa fissa, R.C. n.c.c_.. .- ... ~
fissa, Infortuni Conducenti

Il sottoscritto nato a il , nella sua qualita’ di della
Compagnia assicuratrice [se procuratore: giusta procura per notdio
del Rep. n. raccolta n per conto dellp

quale agisce, dichiara la disponibilita della predetta fagnia ad assumere la copertura assicurativa per le ggranzi
R.C. auto con tariffa bonus-malus Furto ed Incendio, R.C. auto con tariffa fissa,R.C. motocit con Tariffa Fissa,
Infortuni Conducenti alle seguenti condizioni economiche:

(In caso di compilazione elettronica del presente modulo $o da riempire le caselle brunite; in caso di compilazione mauale sara necessarip
effettuare anche il calcolo dei totali per ciascungaranzia offerta e del premio complessivo offertper tutte le garanzie )

A B C D E
Classe di Coefficiente di Premio annuo per )
merito determinaz.ione dell unCv nella 13° Cavalli vapore BXxCxD
premio classt

1 0,50 1691,00 +
2 0,53 110,00 +
3 0,56 170,00 +
4 0,59 146,00 +
5 0,62 85,00 +
6 0,66 86,00 +
7 0,71 126,00 +
8 0,76 49,00 +
9 0,80 17,00 +
10 0,85 0,00 +
11 0,90 311,00 +
12 0,96 397,00 +
13 1,00 57,00 +
14 1,18 56,00 +
15 1,50 15,00 +
16 1,95 0,00 +
17 2,25 0,00 +
18 2,50 19,00 +
() Totale Garanzia R.C. auto con tariffa bonus-malis =

F G H
Premio annuo pro-
mille sul valore Migliaia di euro FxG
assicuratc
309

(INTotale Garanzia Furto ed Incendio

| L M

Premio annuo per
ogni motociclo oltre| Numero motocicli IxL
50 cc. fino a 150 cq.

1
(I11) Totale Garanzia R.C. motocicli con tariffa fi ssa

N [e) P
Premio annuo per Quintali NXO
ogni g.le
7.244,00

(IV) Totale Garanzia R.C. auto con tariffa fissa

Q R S
Premio annuo per Numero OxR
ogni conducent conducent

300

(V) Totale Garanzia Infortuni Conducenti

| Totale Garanzia R.C. auto con tariffa bonus-malus
Il Totale Garanzia Furto ed Incendio

I} Totale Garanzia R.C. motociclo con tariffa fissa
W Totale Garanzia R.C. auto con tariffa fissa

\ Totale Garanzia Infortuni Conducenti
(I+1N+11+1V+V)

Vi Premio complessivo offerto per tutte le garanzie
di cui per imposte

di cui per S.S.N.

Il tipo edil numerc deiveicoli, le class di merito e i valori da assicurare sonc riportati a titolo indicativo e sarannc aggiornati, su segnalazion
del contraente, al momento dell'ordine di emissiotielle polizze.

[+ ]|+ ]+

Dichiara, altresi, che la presente offerta:
1) ha una validita non inferiore a 180 giorni daihtine ultimo per il ricevimento delle offer

2) e remunerativa e che il prezzo rimarra fisso ed invariao fal completo adempimento degli obblighi
contrattuali, salvo gli adeguamenti previsti dgbitalato speciale d'appalto

Luogo e data FIRMA
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N° Pol.|PolizzdTarga -Telaio Veicolo Anno |Classe meritd Furto
Verif (marca-modello) CV-CF| Imm.ne Incendio

1 19458 MACCHINA AGRICOLA 27 2007 T.FISSA

2 19459 MACCHINA AGRICOLA 27 2007 T.FISSA

3 4377835 MACCHINA AGRICOLA 19 T.FISSA

4 101B MACCHINA AGRICOLA 30 T.FISSA

5 28T01B5218763|TRATTRICE AGRICOLA 67 2007 T.FISSA
6 AC514B ZETOR TRATTORE 50 1995 T.FISSA

7 AD905S MOTOAGRICOLA 16 T.FISSA
8 AE45594 RSA RIMORCHI 15 2007 T.FISSA
< 9 AE45595 RSA RIMORCHI T.FISSA
8 10 AE54403 RSA RIMORCHI 15 2007 T.FISSA
< 11 AE54404 RSA RIMORCHI 15 2007 T.FISSA
.|: 12 IAE54408 RSA RIMORCHI 15 2007 T.FISSA
;O 13 AES065 MACCH. OPER. 50 2005 T.FISSA
Z 14 AES066 MACCH. OPER. 50 2005 T.FISSA
E 15 AES067 MACCH. OPER. 50 2005 T.FISSA
o 16 AES069 MACCH. OPER. 50 2005 T.FISSA
17 AF24087 RSA RIMORCHI 28 2009 T.FISSA

18 AF364B TRATTRICE AGRICOLA 44 1998 T.FISSA
19 AFH139 TERNA M.OPERAT 10 2007 T.FISSA
20 AFH140 TERNA M.OPERAT 10 2007 T.FISSA
21 AG845R RIMORCHIO USO TRASPORTO SPECIALE | 47 2007 T.FISSA
22 AG857R BICCH RIM AGR 50 2008 T.FISSA
23 AGB59R ANGEL RIM AGR 60 2008 T.FISSA
24 AJ598X MACCHINA AGRICOLA Leomar 4x4 3000 20 2000 T.FISSA
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25 AK905N ZACCA RIM.AGRICOLO 60 2007 T.FISSA
26 AM843B MACCHINA AGRICOLA T.FISSA
27 AP790F MACCHINA AGRICOLA 32 2002 T.FISSA
28 AP791F MACCHINA AGRICOLA 32 2002 T.FISSA
29 AV179502 MERCEDES 2400 23 1981 1
30 AV387702 FIAT IVECO 35 1990 1

31 AVI716 ZETOR TRATTORE 50 1975 T.FISSA
32 AX318NJ CITROEN XSARA 17 1998 1

33 AX320NJ CITROEN XSARA 17 1998 1

34 AX327NJ CITROEN XSARA 17 1998 1

35 AX344NJ CITROEN XSARA 17 1998 3

36 AX362ZK FIAT FIORINO 16 1998 T.FISSA
37 AZ113NJ FIAT IVECO AUTOBOTTE 100 1998 T.FISSA
38 AZ114NJ FIAT IVECO AUTOBOTTE 50 1998 T.FISSA
39 AZ703PH FIAT IVECO AUTOBOTTE 100 1998 T.FISSA
40 AZ704PH FIAT IVECO AUTOBOTTE 100 1998 T.FISSA
41 AZ786X TRATTRICE AGRICOLA 21 2005 T.FISSA
42 BAOOOM MACCHINA AGRICOLA 60 2006 T.FISSA
43 BB174X CNH TRA.AGR 50 2007 T.FISSA
44 BB564X TRATTRICE AGRICOLA 34 2007 T.FISSA
45 BB565X TRATTRICE AGRICOLA 31 2007 T.FISSA
46 BB566X TRATTRICE AGRICOLA 34 2007 T.FISSA
47 BB567X TRATTRICE AGRICOLA 18 2007 T.FISSA
48 BB852C TRATTRICE AGRICOLA 65 2007 T.FISSA
49 BB853C TRATTRICE AGRICOLA 65 2007 T.FISSA
50 BC263S GOLDO ZC 65 2008 T.FISSA
51 BC264S LANDI TRATTRICE AGRICOLA 80 2000 T.FISSA
52 BC265S TRATT 38 2008 T.FISSA
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53 BC266S TRATT 38 2008 T.FISSA
54 BG768ES HONDA 1999 11

55 BG889FG MERCEDES 23 1981 1

56 BH975MP ISUZU MITSUBISHI

57 BJ427WL FIAT PUNTO 14 2000 1

58 BJ428WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 1

59 BJ429WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 1

60 BJ430WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 2

61 BJ431 WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 1

62 BJ432WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 1

63 BJ433WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 1

64 BJ434WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 1

65 BJ436WL FIAT PANDA 4X4 3P 13 2000 2

66 BL916HB FIAT MAREA SW 19 2000 1

67 BMO27FW LAND ROVER DEFENDER 198 2000 T.FISSA
68 BMO28FW IVECO 98 2000 T.FISSA
69 BMO29FW IVECO 198 2000 T.FISSA
70 BMO30FW IVECO 98 2000 T.FISSA
71 BMO31FW IVECO 98 2000 T.FISSA
72 BMO32FW IVECO 198 2000 T.FISSA
73 BMO33FW IVECO 98 2000 T.FISSA
74 BM416FW IVECO 98 2000 T.FISSA
75 BM444XL CITROEN CITA 15 2000 1

76 BM445XL CITROEN 15 2000 1

77 BN027375 MACCHINA AGRICOLA 17 T.FISSA
78 BN164631 FIAT DUCATO 35 1985 T.FISSA
79 BN558JG FIAT BRAVA 17 2001 11

80 BN560JG FIAT BRAVA 17 2001 2

fonte: http://burc.regione.campania.it



BOLLETTINO UFFICIALE
della REGIONE CAMPANIA

All. D al D.D.19 dell'1.04.14

n. 24 del 14 Aprile 2014

PARTE | Atti della Regione

81 BN562JG FIAT BRAVA 17 2001 1
82 BN565JG FIAT BRAVA 17 2001 1
83 BN566JG LANCIA ZD MONOVOL. 20 2001 1
84 BN571JG FIAT SCUDO 35 2001 T.FISSA
85 BS738YS DUCATO ATTREZZ. 55 2001 T.FISSA
86 CB552DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
87 CB553DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
88 CB554DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
89 CB555DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
90 CB556DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 6
91 CB557DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
92 CB558DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
93 CB559DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
94 CB560DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 6
95 CB562DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 1
96 CB564DX FIAT PANDA 4X4 13 2002 3
97 CB565DX FIAT BRAVA 17 2002 1
< 98 CB566DX FIAT STILO 1.600 17 2002 1
() 99 CB567DX FIAT STILO 1.600 17 2002 1
2:: 100 CB568DX FIAT STILO 1.600 17 2002 3
101 CB569DX FIAT STILO 1.600 17 2002 8
Le) 102 CB570DX FIAT STILO 1.600 17 2002 11
°Z 103 CB571DX FIAT STILO 1.600 17 2002 11
— 104 CB572DX FIAT STILO 1.600 17 2002 11
Dq_) 105 CD188EZ RENAULT CLIO 14 2002
106 CD189EZ RENAULT CLIO 14 2002
107 CD190EZ RENAULT CLIO 14 2002 14
108 CD197EZ RENAULT CLIO 14 2002 7
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109 CE12098 FIAT TRATTORE 300 50 1975 T.FISSA
110 CE12466 FIAT 450 50 1976 T.FISSA
111 CE27204 MACCHINA AGRICOLA 50 1979 T.FISSA
112 CE27205 GOLD ZA 4 50 1993 T.FISSA
113 CE29873 FIAT DT 65 50 1992 T.FISSA
114 CE29874 FIAT 450 50 1992 T.FISSA
115 CE30445 FIAT 450 50 1993 T.FISSA
116 CES578905 FIAT IVECO DAILY 35 1988 T.FISSA
117 CE602419 FIAT IVECO 109 1989 T.FISSA
118 CJ320EZ FIAT PUNTO 14 2003 1
119 CJ321EZ FIAT PUNTO 14 2003 1
120 CJ397MS ALFA 166 V. 6 BLINDATA 26 2003 1
121 CJ433EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 3
122 CJ434EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
123 CJ435EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
124 CJ436EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
125 CJ437EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 3
126 CJ438EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 9
127 CJ439EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
128 CJ440EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
129 CJ441EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
130 CJ442EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
131 CJ443EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 6
132 CJ444EN FIAT STYLO 1.600 17 2003 4
133 CJ445EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
134 CJ446EN FIAT PANDA 4X4 13 2003 1
135 CK178XL FIAT PUNTO 14 2003 10
136 CL604FS RENAULT CLIO 14 2003 11
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137 CL606FS RENAULT CLIO 14 2003 11
138 CL611FS RENAULT CLIO 14 2003 11
139 CP685CB ALFA 166 27 2004 3
140 CT579LK DUCATO 35 2005 T.FISSA
141 CT627KV FIAT PUNTO 1.2 14 2004 1
142 CT629KV FIAT STILO 1.6 17 2004 1
143 CT630KV FIAT STILO 1.6 17 2004 1
144 CT633KV FIAT STILO 1.6 17 2004 1
145 CT636KV FIAT STILO 1.6 17 2004 1
146 CV754NZ FIAT STILO 1.6 17 2001 10
147 CV755NZ FIAT STILO 1.6 17 2005 10
148 CV757NZ FIAT STILO 1.6 17 2005 1
149 CW511HN FIAT STILO 1.6 17 2005 6
< 150 CX46798 PIAGGIO 125 clc 124 2005 T.FISSA
gg 151 CZ781AW IVECO 140 2005 T.FISSA
< 152 DB245EC FIAT STILO 1.6 17 2006 10
.|: 153 DB867NL ALFA 159 1.9 JTD 19 2006 13 € 5.000,00
;O 154 DB868NL ALFA 159 1.9 JTD 19 2006 10 € 5.000,00
Z 155 DB889NL FIAT PUNTO 15 2006 10 € 3.000,90
CTJ 156 DB891NL FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2006 10 € 3.000,90
0. 157 DB892NL FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2006 13 € 3.000,40
158 DB893NL FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2006 10 € 3.000,d40
159 DB972NG FIAT DUCATO 35 2007 T.FISSA
160 DB973NG FIAT DUCATO 35 2007 T.FISSA
161 DC923RT FIAT PUNTO 1300 MJ 15 2007 10 € 3.000,p0
162 DC924RT FIAT PUNTO 1300 MJ 15 2007 10 € 3.000,p0
163 DF210ME ISUZU 29 2006 T.FISSA
164 DF211ME FIAT PANDA 4X4 15 2006 12
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165 DF955WA FIAT ULISSE 21 2007 11 € 5.000,00
166 DF956WA FIAT ULISSE 21 2007 11 € 5.000,00
167 DF958WA ALFA 159 1.9 JTD 21 2007 11 € 5.000,00
168 DH923CR ISUZU 60 2007 14 € 4.000,90
169 DJ546NY IVECO . T.FISSA
170 DJ627CD FIAT PANDA 4X4 14 2007 1 € 4.000,90
171 DJ628CD FIAT DOBLO' 19 2007 1 € 4.000,00
172 DJ629CD FIAT PANDA 4X4 14 2007 12 € 4.000,00
173 DJ630CD FIAT PANDA 4X4 14 2007 11 € 4.000,90
174 DJ631CD FIAT PANDA 4X4 14 2007 11 € 4.000,00
175 DJ632CD FIAT PANDA 4X4 14 2007 11 € 4.000,00
176 DJ633CD FIAT PANDA 4X4 14 2007 10 € 4.000,00
177 DJ883NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 11 € 3.000,d0
178 DJ8BANT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 1 € 3.000,d0
179 DJ885NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 1 € 3.000,d0
180 DJ886NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 1 € 3.000,400
< 181 DJ887NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 1 € 3.000,00
gg 182 DJ88BNT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 1 € 3.000,d0
< 183 DJ88IONT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 1 € 3.000,d0
.|: 184 DJ89ONT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 2 € 3.000,d0
;O 185 DJ89INT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 5 € 3.000,430
Z 186 DJ892NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 3 € 3.000,400
CTJ 187 DJBO3NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 3 € 3.000,d0
a 188 DJ894ANT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 4 € 3.000,d0
189 DJ895NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 16 € 3.000,40
190 DJ896NT FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 6 € 3.000,430
191 DK219SM FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 11 € 3.000,d40
192 DK221SM FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 11 € 3.000,d0
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193 DK222SM FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 14 € 3.000,0d0
194 DK380SM FIAT GRANDE PUNTO MJ 15 2007 11 € 3.000,0d0
195 DK924HX BUCHE BUCHER VEIC.USO SPECIALE 75 2007 T.FISSA
196 DK925HX BUCHE BUCHER VEIC.USO SPECIALE 75 2007 T.FISSA
197 DK926HX BUCHE BUCHER VEIC.USO SPECIALE 75 2007 T.FISSA
198 DK938SS AUDI A6 33 2007 2
199 DR103LS IVEV 35/E4 35 2008 T.FISSA
200 DS497TJ MITSUBISHI T.FISSA
201 DS500TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
202 DS501TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
203 DS502TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
204 DS503TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
205 DS504TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
206 DS505TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
207 DS509TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
208 DS510TJ ISUZU 60 2008 T.FISSA
209 DV100ZB IVEV 35/E4 35 2009 T.FISSA
210 DV124KP FIAT sedici Dyna 19 2009 12
211 DV125KP FIAT sedici Dyna 19 2009 12
212 DV126KP FIAT sedici Dyna 19 2009 12
213 DV348ZC FIAT DUCATO 22 2009 T.FISSA
214 DWO096YT FIAT PANDA 4X4 13 2002 1

215 EB757GZ FIAT GRANDE PUNTO 55 2010 13
216 EB758GZ FIAT GRANDE PUNTO 55 2010 13
217 EB759GZ FIAT GRANDE PUNTO 55 2010 13
218 EB760GZ FIAT GRANDE PUNTO 55 2010 13
219 EB762GZ FIAT GRANDE PUNTO 55 2010 13
220 EG058DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
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221 EGO059DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
222 EG060DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
223 EG061DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
224 EG062DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
225 EG063DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
226 EG113DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
227 EG114DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
228 EG115DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
229 EG116DY IVECO 55S17DW 125 2010 T.FISSA
230 EG117DY IVECO 55SW/E4 125 2010 T.FISSA
231 ELO70YL FIAT BRAVO 88 2012 13
232 ELO72YL FIAT BRAVO 88 2012 13
233 EP914PE

234 HJD040372 MACCHINA AGRICOLA 38 T.FISSA
235 NAM34696 FIAT DUCATO 53 1985 16
236 NAT87922 FIAT IVECO 23 1990 1

237 NAT87923 FIAT IVECO 23 1990 1

238 NAT87926 FIAT IVECO 23 1990 1

239 NAT87927 FIAT IVECO 23 1990 1

240 NAT87928 FIAT IVECO 23 1990 1

241 NAU50436 FIAT IVECO 40 1990 T.FISSA
242 NAU50437 FIAT IVECO 134 1990 T.FISSA
243 NAU50438 FIAT IVECO 94 1990 T.FISSA
244 NAU50439 FIAT IVECO 94 1990 T.FISSA
245 NAW19461 FIAT PANDA 4X4 13 1991 3

246 NAW19462 FIAT PANDA 4X4 13 1991 3

247 NAW19465 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1

248 NAW19466 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
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249 NAW19467 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
250 NAW19468 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
251 NAW19469 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
252 NAW19471 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
253 NAW19472 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1 -
254 NAW19473 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
255 NAW19474 FIAT PANDA 4X4 13 1991 6
256 NAW19475 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
257 NAW19477 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
258 NAW19478 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
259 NAW19479 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
260 NAW19480 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
261 NAW19481 FIAT PANDA 4X4 13 1991 1
262 NAW?22144 FIAT DUCATO 4x4 D 23 1994 1
263 NAW 22146 FIAT DUCATO 4x4 D 23 1994 1
264 NAW22147 FIAT DUCATO 23 1994 10
265 NAW38845 FIAT 500 3 P 10 1994 1
266 SA16593 FIAV 455CSM 76 1991 T.FISSA
267 SA27614 MACCHINA AGRICOLA 50 1990 T.FISSA
268 SA794870 FIAT IVECO 50 1990 T.FISSA
269 ZAO86LT LAND ROVER DEFENDER 40 2000 T.FISSA
270 ZAO87LT LAND ROVER DEFENDER 49 2000 T.FISSA
271 ZAO88LT LAND ROVER DEFENDER 49 2000 T.FISSA
272 ZAO8OLT LAND ROVER DEFENDER 49 2000 T.FISSA
273 ZA092LT LAND ROVER DEFENDER 49 2000 T.FISSA
274 ZA408AD MITSUBISHI PAJERO 27 2001 7
275 ZA432AD LAND ROVER DEFENDER 49 2000 T.FISSA
276 ZA502HV MITSUBISHI 23 1998 1
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277 ZA739LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
278 ZA740LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
279 ZAB11LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
280 ZAB812LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
281 ZA813LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
282 ZA814LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
283 ZAB23XW LAND ROVER 32 2001 T.FISSA
284 ZAB24LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
285 ZAB825LS LAND ROVER DEFENDER 32 2000 T.FISSA
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TIPO SINISTRO
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della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19462
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19464
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19465
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAW19466
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
1 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE 1 NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA (0] NA NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19467
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19468
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19469
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19470
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19471
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19472
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19473
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAW19474
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
4 6 6
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA 1 [0}
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19475
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19477
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19478
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19479
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19480
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW19481
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW22144
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
2

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW22146
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAW22147
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
11 10 10
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAW38845
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 SA16593
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA408AD
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
8 7 7
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
ZA502HV
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




—
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-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EG0O58DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EGO59DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EGO60DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EGO61DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EG062DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EGO63DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EG113DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EG114DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EG115DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EG116DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 EG117DY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BG768ES
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 RM83616G
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAM34696
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
14 16 16
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 2 NA 1 [0}
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DJ546NY
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
IMPRES/

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2011

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Fissa

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

2006 2007 2008
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO

AM843B
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2006 2007

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2008 2009

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2009 2010 2011
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
2010 2011

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DS501TJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DS502TJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DS503TJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DS504TJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DS505TJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DS509TJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA 1 0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DS510TJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 Dv100zB
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 Dv348zC
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAU50436
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAU50437
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
IMPRES/

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
N00173.100605683 NAU50438
FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

2008 2009 2010 2011 2012 2013
NA NA NA 1 (0] (0]
NA NA NA (0] (6] o]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2010 2011 2012 2013

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAU50439
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAU50440
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 SA794870
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (o] 1
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA086LT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA087LT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA088LT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA08ILT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Pejus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

2008 2009 2010
NA 1 NA
NA (0] NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
ZA092LT

FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (6] o]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha

avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2012 2013

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it



—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
IMPRES/

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
N00173.100605683 ZA432AD
FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

2008 2009 2010 2011 2012 2013
NA NA NA 1 (0] (0]
NA NA NA (0] (6] o]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2010 2011 2012 2013

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZAT739LS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZAT740LS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA811LS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA812LS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA813LS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Pejus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

2008 2009 2010
1 1 NA
(0] (o] NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
ZA814LS
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (6] o]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2012 2013

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it



IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CL604FS
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA824LS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA825LS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 ZA8B23XW
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CX46798
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Sconto anticipato N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AV9716
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Pejus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

2008 2009 2010
NA 1 NA
NA (0] NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
AZ113NJ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha

avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2012 2013

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it



—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
IMPRES/

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
N00173.100605683 AZ114NJ
FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

2008 2009 2010 2011 2012 2013
NA NA NA 1 (0] (0]
NA NA NA (0] (6] o]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2010 2011 2012 2013

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AZ703PH
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AZ704PH
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DK924HX
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DK925HX
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DK926HX
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
AV179502
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
AX318NJ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
AX320NJ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AX327NJ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
1 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE 1 NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA (0] NA NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
4

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
AX344NJ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BJ427WL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BG889FG
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BJ428WL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BJ429WL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BJ430WL
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
3 2 2
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BJ431WL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BJ432WL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BJ433WL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BJ434WL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BJ436WL
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
3 2 2
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BJ437WL
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
2 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato
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BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BL916HB
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BM444XL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BM445XL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BN558JG
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N0O0173.100605683 BN560JG
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
3 2 2
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (0] NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA - -- -- - -- --
SINISTRI RISERVATI A COSE - - -- - - --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BN562JG
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
6

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

5
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BN564JG
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

5
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BN565JG
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
BN566JG
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BN571JG
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Pejus N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB552DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013
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TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB553DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.
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2011 2012 2013
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2012 2013
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CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB554DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.
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CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB555DX
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N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.
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2011 2012 2013
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2012 2013
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CLASSE DI PROVENIENZA
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TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

6
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB556DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.
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2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013
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CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB557DX
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DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013
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SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB558DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.
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CLASSE DI PROVENIENZA
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TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
EB757GZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

13
2011 2012 2013
NA (0] o]
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2012 2013
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CLASSE DI PROVENIENZA
14

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
EB758GZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.
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CLASSE DI PROVENIENZA
14

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
EB759GZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
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CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.
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2012 2013
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Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
14

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
EB760GZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

13
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB559DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
7

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

6
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB560DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

6
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB562DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB563DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
4

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB564DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CB565DX
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
1 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB566DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB567DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
4

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB568DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
9

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

8
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB569DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

8
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB570DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CB571DX
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
12 11 11
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE 1 1 NA 1 (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA (0] (o] NA (0] (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CB572DX
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CD188EZ
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
1 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CD189EZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

14
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CD190EZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

14
2011 2012 2013
NA (0] 1
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
5

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

7
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CD197EZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

7
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ320EZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ321EZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ397MS
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ433EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA (0] 1
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ434EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ435EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ436EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
4

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ437EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
7

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

9
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ438EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

9
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ439EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ440EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
14

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
EB762GZ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

13
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ441EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ442EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ443EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

7 6 6
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA 1 o} o}
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA 0 o} o}
SINISTRI PAGATI -- - - - -- -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A COSE - - - — - -
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ445EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
14

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO

ELO70YL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

13
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
14

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO

ELO72YL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

13
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CJ446EN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CJ444EN
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
5 4 4
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE 1 NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA (0] NA NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CK178XL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CL606FS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
12 11 11
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CL611FS
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ628CD
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

3
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CP685CB
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

3
2011 2012 2013
NA 1 1
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CT627KV
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CT629KV
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CT630KV
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
1 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA 2 (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA (0] (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CT633KV
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CT636KV
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CV754Nz
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
11 10 10
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 1 NA 1 [0}
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CV755Nz
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

11 10 10
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA 1 o} o}
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA 0 o} o}
SINISTRI PAGATI -- - - - -- -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A COSE - - - — - -
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CV757Nz
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
2 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
7

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

6
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
CWS511HN
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

6
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DB245EC
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DB710NT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DB867NL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

13
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DB868NL
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
11 10 10
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE 1 NA 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA (0] NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DB889NL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DB891NL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
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www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
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00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

13
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DB892NL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

13
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DB893NL
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DC923RT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DC924RT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
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00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
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IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DF211ME
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
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-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DF505DT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
12 11 11
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA 1 (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA (0] (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DF955WA
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
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Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
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nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DF956WA
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
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Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

14
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DF958WA
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

14
2011 2012 2013
NA (0] 1
NA (0] (0]
2012 2013
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Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
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BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ627CD
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ629CD
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ630CD
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ631CD
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
11

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

10
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ632CD
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

10
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ633CD
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ883NT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ884ANT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA 1 (0]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ885NT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ88GNT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DJ887NT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
3 2 2
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA NA (o] 1
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

50%

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ888NT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
2

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ88IONT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
3

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

2
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ89ONT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DJ891INT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
3 5 5
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA 1 1 [0}
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA (0] (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DJ892NT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
4 3 3
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE 1 NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA (0] NA NA NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N0O0173.100605683 DJ893NT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
4 3 3
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA (0] NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA 1 NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA - -- -- - -- --
SINISTRI RISERVATI A COSE - - -- - - --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

50%0

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DJ894NT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
5 4 4
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DJ895NT
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
14 16 16
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE 2 4 3 1 2 (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA (0] (o] o] (0] (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
7

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

6
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DJ896NT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

6
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (o] o]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DK219SM
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
12 11 11
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA o] NA (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DK221SM
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 DK222SM
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
15 14 14
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA 1 NA 1 (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA (o] NA (0] (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
12

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

11
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DK380SM
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

11
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N0O0173.100605683 DK938SS
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
3 2 2
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA 1 NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA (0] NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA - -- -- - -- --
SINISTRI RISERVATI A COSE - - -- - - --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
13

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

12
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DV124KP
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

12
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
13

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

12
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DV125KP
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

12
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
13

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

12
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DV126KP
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

12
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DWO96YT
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




IMPRES/

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA

SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2013

CLASSE DI PROVENIENZA
1

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Bonus/Malus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

1
2008 2009 2010
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
NAT87922
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2010 2011

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

1
2011 2012 2013
NA (0] o]
NA (0] (0]
2012 2013

-;]'{q- Groupama

Assicurazioni
Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -

Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle

Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -

Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede

legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




-;]'{q- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - DICE ANIA) TGROEPAKRIREIFCURAZIONT (1 ware: (N, Atti della Regione
CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 NAT87923
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Bonus/Malus N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
1 1 1
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA 1 (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA (0] (o] o]
SINISTRI PAGATI - - - - - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -- -- -
SINISTRI RISERVATI A COSE - -- -- - -- --
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘fﬂ};&c&gi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 19458
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 19459
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 4377835
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 101B
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 28T01B5218763
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE

30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AD905S
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AF364B
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
IMPRES/

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
07/11/2011

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Pejus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

2006 2007 2008
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
DS497TJ
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2006 2007

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2008 2009

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2009 2010 2011
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
2010 2011

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AG857R
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AG859R
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AJ598X
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AK905N
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AP790F
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AP791F
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 AZ786X
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BAOOSM
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BB174X
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BB564X
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BB565X
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BB566X
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BB567X
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BB852C
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BB853C
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BC263S
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE
IMPRES/

CONTRAENTE
GIUNTA REG CAMPANIA
SCADENZA CONTRATTUALE
30/06/2012

CLASSE DI PROVENIENZA

TIPO SINISTRO

SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE

SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA

SINISTRI PAGATI

SINISTRI RISERVATI A PERSONA

SINISTRI RISERVATI A COSE

della REGIONE CAMPANIA  5ICE ANIA) TGROE PAKIAZE, CURAZIONT (1 eare

POLIZZA
N0O0173.100605683
FORMA TARIFFARIA
Pejus

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

2007 2008 2009
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

TARGA O NUMERO DI TELAIO
AE45595
FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
N. IMPORTI

CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2007 2008

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

2009 2010

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari

ad almeno il 51%.

2010 2011 2012
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
NA NA NA
2011 2012

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BC264S
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BC265S
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato

for@éz\t’p‘ﬂﬂ}:&uegi@wmp&nia. it




—

—

-;]'{;- Groupama

Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BC266S
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.
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Assicurazioni

BOLLETTINO UFFICIALE

IMPRES/  della REGIONE CAMPANIA DICE ANIA) TGROEPANRIAESE CURAZIONIT (1 earre

ATTESTAZIONE DELLO STATO DI RISCHIO

(ai sensi dell'art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 BN027375
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU

TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (6] o]

SINISTRI PAGATI -- - -
SINISTRI RISERVATI A PERSONA -- -- - -

SINISTRI RISERVATI A COSE - - - —

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

LEGENDA

r
N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{;- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato
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Assicurazioni (ai sensi dell’art. 134 del d.legislativo del 7/09/2005 n. 209)

BOLLETTINO UFFICIALE .
IMPRES/ ~ della REGIONE CAMPANIA - HICE ANIA) TGROEIPAKRIADIECURAZIONT (1 wawrer (™, Atti della Regione

CONTRAENTE POLIZZA TARGA O NUMERO DI TELAIO
GIUNTA REG CAMPANIA N00173.100605683 CE12098
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/06/2013 Fissa N. IMPORTI
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI ASSEGNAZIONE CU
TIPO SINISTRO 2008 2009 2010 2011 2012 2013
SINISTRI PAGATI CON RESP. PRINCIPALE NA NA NA NA (0] (0]
SINISTRI PAGATI CON RESP. PARITARIA NA NA NA NA (0] (0]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2009 2010 2011 2012 2013

50%0 50%

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato;

-;]'{q- Groupama

M = sinistri che hanno gia concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle
rispettive percentuali di responsabilita, ai sensi della normativa vigente. Il malus ha
avuto applicazione nell'anno di superamento di una quota cumulata di responsabilita pari
ad almeno il 51%.

Assicurazioni

Groupama Assicurazioni S.p.A.
Sede legale e Direzione generale: Viale Cesare
Pavese, 385 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1 Fax
+39 06 80210.831 - info@groupama.it -
www.groupama.it - Cap. Soc. euro 172.571.040
interamente versato- Partita Iva 00885741009 -
Codice fiscale e numero di iscrizione nel registro delle imprese di Roma
00411140585 - Impresa appartenente al gruppo Groupama iscritto
nell’Albo Gruppi Assicurativi al n. 048 - Impresa iscritta nell’Albo delle
Imprese di Assicurazione e riassicurazione italiane al n. 1.00023 -
Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Socio - Sede
legale: 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg
Groupama Assicurazioni S.p.A.

L'Amministratore Delegato
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