APPENDICE / DICHIARAZIONE DELLA COMPAGNIA ASSICURATRICE RELATIVA ALLA
POLIZZA RISCHIO INCENDIO NR. | 'DEL| |

ASSICURATO (ragione sociale): ‘ ‘

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:

Codice Fiscale / Partita IVA n°

in riferimento al periodo dalle ore del S alle ore ‘ del ‘ ,
durante il quale I'assicurato organizzera e svolgera un proprio evento nella Sala

Auditorium di proprieta del Comune di Firenze, cosi
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:

* Ubicazione assicurata (indicare il nome della sala)
* Valore assicurato a primo rischio assoluto euro 50.000

Luogo e data:

Assicurazione(firma e timbro) Il contraente (firma)
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