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APPENDICE ATESTO LIBERO

POLIZZA (agenziaramoislizza) AFPENDICE MODELLO REPERTORIO  AGENZIA

| G52 | 139 | GE0614691 | 4 [ | 431402722 |GE2*AGENZIA DI MODENA E REGGIO EMILIA i
CODICE FISCALE PARTITA VA N. POS. CLIENTE CAUZIONI

[ 03157250360 [ 03157250360 | | IT000035224 |
CONTRAENTE/OBBLIGATC

| CARE. SRL |
FRAZIONENIAMNUMERO COMUNE CApP PROV,

[ STRADA PROVINCIALE §P413 ROMANA NORD - 116/D - FOSSOL - I CARPI | 41012 | MO ]
BENEFICIARIO/ENTE GARANTITO N. POS. BENEFICIARIO '

[ARPAE - DIREZIONE GENERALE ITO0C078053 I
FRAZICNENMIAMUMERD COMUNE CAP PROV.

VIAPO 5 BOLOGNA 40139 BO
| | I I

Con fa presente appendice, che forma parte integrante ed essenziale della polizza cui si rifesisce, di comune aceordo tra fe Parli, si conviene quanto segue :

La validita della garanzia finanziaria si intende estesa anche slla determinazione dirigenziale n. DET-AMB-2016-4004 del 19/10/2016.
inoltre, s prende atto che il Beneficiario della polizza varia da PROVINGIA DI MODENA 2 ARPAE DIREZIONE GENERALE - VIA PO 5 - 40139 BOLOGNA,
Fermo i resto.
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DATA EFFETTO APPENDICE DAL L 211012016 f AL ] 31/10/2018
ATTUALE SOMMA ASSICURATA € | 33.600,00 |  inletiere | Trentatremilaseicento/00 .
B@ADENZA RATE Di RINNOVO i i

- CA.RE. sRL - FERMO IL RESTO -

jagomana Nord, 116D Lo o oente aranTTo

- OSSOLI DIZARPY (MO) g ins Cragh, _

OF. e PIAVA 151:{'%5@ 3,@@ < Rapprageiting encr;l]e p

| sottoscritti, ai senst deii'art. 13 dw gxu \49%" Collice th maleria di protezione dei dab personall” dichiasano di aver ficevUlD tutla informizliva festhitia ed acconsentono

- | al tralttamento, alla comunicazion trasferimento anche allestero (Paesi Unione Europea ed extra Unione Eurapea) dei dati personal che K rigus anaf{gmzlgn :akranporto giuridico con
“¥ Alradius Credit Insurance N.V. e per finalith dlng

gziong e promoziane commerciale. Inolire, sempre con rfarimento al sopra indicato Codice in hatna di dati personali, confermanc di
aver asollg ai propti abhlnghl verso [ Beneficiario. [ sottoscrithi dichiarano inoltre di aver riceylo [a nola informativa prevista dallart, 185 det Decrelo L gisfativo n. 209 del 7 seltembre 20085, |
oltoscri |(chzarano sotto |a propdaéy ilitasiver controflalo Resatterza def ompfio Codice Fiscalg indicato suf presente documanto,

' Netto Accessodi
PREMIO INIZIALE € ) i 0,00 | 0,00 |

EVENTUALI RINNOVERITO. ..
€ HRTH | 0,00 I o,oof

Emessa in quattro esemplar ad un sobo effstic a | MODENA
Limporio Gi € |
n |

LA SGCIETA o
Atradius Credit Insurapce KUV
Rappresentanza Generale per ftalia
(1) Le fime per procura devono essese corgdatg/dagiie

Imposte - L Tolale
000 2 | 0,00 |

0,00 l | 0,00 f
ndala | 03/11/2016 |

Il CONTRAENTE
AR, SR
£d, homana Nord, 116/p

i eifa prdoura stessa la cul copia dovea sssere elfegata alla presente polizza,

Atradius Credit 1 VA (Jtnerale per I'ltalia - Via Crescenzio, {2- 00193 Roma - Ialia - Tel. + 39 66 688 1211 Fax + 3906 637 4418
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APPENDICE A TESTO LIBERO

POLIZZA {agenziaframofpolizza) APPENDICE ~ MODELLO REPERTORIO  AGENZIA

|G52 139 | GEOB14590 | 4 | | 431402721 |G52*AGENZIA DI MODENA E REGGIO EMILIA
CODICE FISCALE PARTITAIVA N. POS. CLIENTE CAUZION

| 03157250360 | | 03157250360 | | T000035224 ]
CONTRAENTE/CBBLIGATO

| CARE. SRL _
FRAZIONEMANUMERO COMUNE CAP PROV.

| STRADA PROVINGIALE SP413 ROMANA NORD - 116/D - FOSSOLI - | CARPL | 4i012 | MO {
BENEFICIARIOENTE GARANTITC N. POS. BENEFICIARIC

| ARPAE - DIREZIONE GENERALE IT0B0078053 B
FRAZIONENVIANUMERC COMUNE CAP PROV.

| BOLOGNA | 40139 | BO |

che forma parte integrante ed essenziale della polizza eut i fiferisce, di eomune accordo {ra le Parti, si conviene quanto segue

La vatidita della garanzia finanziaria s intende estesa anche alla determinazicne dirigenziale n. DET-AMB-2016-4004 del 19/10/2016.
Incltre, si prende atto che i Beneficiario defia polizza varia da PROVINCIA DI MODENA a ARPAE DIREZIONE GENERALE - VIA PO 5 - 40139 BOLOGNA.

Fermo il resto.
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DATAEFFETTC APPENDICE DAL | 21/10/2016 | AL | 31/10/2018 |

ATTUALE SOMMA ASSICURATAE | 432.000,00 ! in lettere |Quat{rocentotrentaduemila.’()o A |
{SHADENZA RATE DI RINNOVO L ; N
- - FERMO 1L RESTO -
IL BENEFICIARIG/ENTE GARANTITO

ance N Y

e } ) > 8
Tsalloscriti, a sensi ded'art. 13 del D.Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 "Codice in maleria di protezione dei dali personal” dichiarano di aver riceyulo tulla Tinformativa prescritta ed acconsennmﬂ
al tratiamento, alla comunicazione € al trasferimento anche alfestero (Paesi Unicne Europea ed exira Unione Europea) dei dati personali che fi iguardan, zionali al rapporio giuridico con
-+ | Atradius Crodit Insurance N.V. @ per finalitz C'infarmazicne @ promozione commerciale. inclire, sempre 2on dferimento =l sopra indicato Chfice in meteriajdi dati personal, confenmano di
aver-assolto al propri ebblighi verse Beneficiario. | sollosriti dichiarana inoltra di aver ricevelo la nofa infarmaliva pravista daliart, 185 del Decrete Legistalive n. 209 del 7 setiembre 2005. |
i i aver conlrollato [ssalterzadel prapria Codics Fiscale indicato su presente dogumento.

sottoscritli dighiaranc % i regpensabiita, di

il Contraente, (B gl
"S.P. 413:RoMmana Nord, 11671
41012 FOSSOLT DI CARH (MQ}

in conseglenka,di quanis pledulie LarEERE ﬁ@@ﬂi\_&}c‘ielé Fimporte del premio sotto indicalo:

st 1

Netto Agcessort Diitli Ld. Imposte _LL Totale
PREMIC INIZIALE € 0,00 | 0,00 | 0,00 | | 000l 2 | 0,00 |
EVENTUALI RINNOVIRITMO. ... :
; ool 0,00 | oo0| | 0| | 0,00
Emassa in quatiro esemplar ad un solp effelio a [ V "~ MODENA | ndeta | 03/11/2018 |
L'importe di € - 1,00 a della presenta appendice, & stale effetiualo a mani del sottoscritio i | |
in | ] . ! G}f
ASOCETN S irGeidied 2 . i CONTRAENTE
Atradius Credit 1 NV, - RE. 5
radius Credit Insurance /i ) CA-:RE“ SRL

tf}:‘&,;;gj;v&" s

S.P:413R :
i estremi della procurd, stessala oul copia dovra essere allegata alla preserte polizze. 410792 ';FOSé)(r)nSnSl béggb?(?ég
)
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Atmdivs Credit I N.V. - Rapprosentjiza Generale por 'ialia - Via Croscentio, 12- 00193 Roma — Malia - Tek. + 39 06 648 1211 Fax +39 ovitF a8 e M0 3 1 57250960
Capttall Socialo € 7.140.000 .. - R1. RM 12480730154 - REA. RM/I0S3187 ~P.IVA CF. 424807301 54- Sovictd estora coordinata ¢ dirctta da Atradius B3 R

Rappresentanza Generale per I'ltatia
{1} La fieme per procura devono essere corredale Ge




