
APPENDICE / DICHIARAZIONE DELLA COMPAGNIA ASSICURATRICE RELATIVA ALLA 
POLIZZA RCT/O 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
eventuali diversi e contrastanti contenuti della stessa polizza laddove questi ultimi siano piu&
sfavorevoli per l’assicurato, si precisa che:
in riferimento al periodo dalle ore del    alle ore  
del  
durante il quale l’assicurato organizzera&  e svolgera&  un proprio evento nella Sala Auditorium

 di proprieta&  del Comune di Firenze, così& come 
specificato nella determina di concessione, e quindi avra&  in uso detto locale in qualita&  di 
concessionario, operano le seguenti garanzie a favore dell’assicurato:

• L’assicurazione comprende i danni che il concessionario i suoi collaboratori nonche-  tutti i
soggetti che operano per conto dello stesso nell’organizzazione dell’iniziativa/evento o vi
partecipano,  possono  provocare  a  terzi  nello  svolgimento  delle  attivita&  di  cui  alla  
concessionedell’Auditorium Rosai ovvero dell’Auditorium Guicciardini, con un massimale  
RCT/O unico pari  ad  euro 2.000.000,00.  La  garanzia  si  intende estesa  anche  ai  danni  
causati ai beni mobili e immobili dati in custodia nonche-  per i danni derivanti dall’attivita&  
di somministrazione cibi e bevande (laddove sia un’attivita&  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 i danni da incendio con massimale di Euro
1.000.000,00 per l’Auditorium Rosai ovvero per l’Auditorium Guicciardini;

• la franchigia eventualmente prevista dalla polizza e&  gestita dalla compagnia assicurativa.

Luogo e data: 

 

Assicurazione(firma e timbro)       Il contraente (firma) 
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