
APPENDICE / DICHIARAZIONE DELLA COMPAGNIA ASSICURATRICE RELATIVA ALLA 
POLIZZA NR.  ____________________________ DEL ______________________

ASSICURATO (ragione sociale):

Codice Fiscale / Partita IVA n° 

Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza suindicata e che prevale su even-
tuali diversi e contrastanti contenuti della stessa polizza laddove questi ultimi siano più sfavorevoli
per l’assicurato, si precisa che:

in riferimento al periodo dalle ore____________del ______________ alle ore ______________ del
_________________, durante il quale l’assicurato organizzerà  e svolgerà un proprio evento nella
Sala Auditorium _________________________ di proprietà del Comune di Firenze, così come spe-
cificato nella determina di concessione, e quindi avrà in uso detto locale in qualità  di concessiona-
rio, operano le seguenti garanzie a favore dell’assicurato:

 l'assicurazione comprende i danni (riconducibili alla responsabilità del concessionario stesso
nonché di tutti i soggetti che operano nell’organizzazione dell’iniziativa/evento per conto dello
stesso)  verso terzi e verso prestatori  di lavoro (ivi comprese le malattie professionali),  con
massimale  unico  pari  ad  euro 2.000.000  per  l’Auditorium Rosai  ovvero  per  l’Auditorium
Guicciardini,  comprensiva  anche  dei  beni  in  custodia  e  della  somministrazione  di  cibi  e
bevande  laddove  prestata.  Resta  inteso  che  il  Comune  di  Firenze  ed  i  suoi  dipendenti  o
collaboratori sono considerati come soggetti terzi.

 l’assicurazione prevede altresì  l’estensione  per  la  causale  incendio  con massimale  di  Euro
1.000.000  per l’Auditorium Rosai ovvero per l’Auditorium Guicciardini;

 la copertura dei danni  arrecati  ai  beni del Comune dovrà essere garantita,  oltreché tramite
l’estensione della polizza RCT di cui al precedente capoverso, anche attraverso la stipula di
una  polizza  incendio,  a  favore  del  Comune  di  Firenze,  per  un  massimale  pari  ad  euro
50.000,00;

 la franchigia eventualmente prevista dalla polizza è gestita dalla compagnia assicurativa.

Luogo e data:

______________________________________________  

            Assicurazione(firma e timbro) Il contraente (firma)

___________________________________________ 
___________________________________________


	Luogo e data: 
	Firma e timbro Assicurazione: 
	Firma Contraente: 
	Numero Polizza: 
	Data Polizza: 
	Ore inizio evento: 
	Giorno inizio evento: 
	Ore fine evento: 
	Giorno fine evento: 
	Nome Locale: 


