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CONVENZIONE A.N.C.L.

Premesso

Che I'Associazione Nazionale Consulenti del Lavoro Parma , Rappresentata dal Suo
Presidente Pro-tempore , con sede in Parma Viale Fratti Nr.140 , in seguito denominata
Associazione , intende farsi promotrice di un accordo con primaria Compagnia
Assicuratrice , allo scopo di ottenere in favore dei propri associati , clienti e loro famigliari
le migliori Condizioni di copertura dei rischi relativi alle persone e/o alle aziende loro clienti

di prodotti assicurativi.

Che la Compagnia Assicurativa UGF Assicurazioni Spa attraverso la Sua Impresa Navale
Assicurazioni Spa con sede a San Donato Milanese Via dell'Unione Europea 3/B
rappresentata dall’Agente Generale di Parma Saccenti Alessandro , in seguito denominata
Compagnia , € disposta ad assumere i rischi di cui sopra; viene stipulata la presente
Convenzione regolata dalle norme sotto indicate.

Norme che regolano la Convenzione

Art.1_Oqgetto della Convenzione .
La convenzione prevede le seguenti garanzie assicurative:

a) Polizza R.C.A. Legge 990 — garanzie accessorie quali: Incendio-furto-eventi
atmosferici-cristalli-atti vandalici-kasko

b) Polizze Linea Persona — Infortuni Azienda

c) Polizza Sanitaria con cliniche Convenzionate

d) Polizza Abitazione e Globale Fabbricati

e) Polizza RCT Professionisti — Aziende — persone

f) Polizza Commercio — Artigiani

g) Polizze Fotovoltaico — trasporti Aziende

h) Polizze protezione Uffici

Delle sopra menzionate si allegano le percentuali di scontistica che vengono riservate agli
associati , e loro famigliari.



Art 2. Modalita di adesione dei singoli associati

La Compagnia non avra I'obbligo a contrarre con tutti gli associati , assumendo i singoli
rischi relativi alle coperture che costituiscono I'oggetto della Convenzione , previa
valutazione degli stessi rischi con le modalita note all’Associazione.

Le richieste di adesione da parte degli associati dovranno essere inviate via fax o/e via
email al’Agenzia Saccenti di Parma e successivamente alla valutazione della stessa si
provvedera all’emissione della relativa polizza assicurativa , indicante i dati identificativi
dell’assicurato o del rischio da garantire , le data di decorrenza e scadenza , le garanzie
prestate , i capitali , massimali e il premio corrispondente.

La Compagnia si riserva di concordare con 'assicurato le diverse modalita di distribuzione
dei servizi assicurativi in oggetto della presente Convenzione.

Art. 3 Durata della Convenzione
La presente Convenzione avra durata di N.2 anni e si rinnovera automaticamente alla
scadenza per un periodo non superiore ad un anno , salvo disdetta da inviare anche a

mezzo fax , almeno 30 giorni prima della scadenza.

Art.4 Rivisione della Condizioni e delle garanzie assicurative ( norme e tariffe)

Nel caso in cui alla fine di ogni annualita assicurativa della Convenzione , il rapporto
Premi/Sinistri (S/P) delle singole garanzie risulteranno superiori al 60% , le parti
concorderanno le opportune modifiche (contrattuali e tariffe): in mancanza di accordo , la
Convenzione decadra decorsi 3 mesi dall'ultima scadenza annuale.

Art.5 Iniziativa Promozionale delle adesioni da parte degli Associati

L’Associazione fornira alla Compagnia I'elenco eventuale degli iscritti e dara ampia
collaborazione per la divulgazione delle Convenzioni presso i Suoi associati e clienti ,
riservando eventualmente alla Compagnia degli spazi , in occasione di propri eventi quali
Convegni, meeting , etc.

Art.6 Esclusiva
L’'Associazione per la durata della Convenzione , si impegna a non stipulare in favore dei
propri associati con altre Imprese Assicurative o Brokers , qualsiasi Convenzione avente

come oggetto le garanzie assicurative previste dalla presente Convenzione.

Parma ,
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ALLEGATO 1

Come menzionato all'art.1 — oggetto della convenzione — Si provvede a consegnare in
allegato le relative scontistiche tariffarie che verranno applicate ai propri associati:

a) Polizza rcAuto Legge 990
Sconto su Ns. tariffa sino al 35%
b) Polizza Auto garanzie accessorie quali Incendio-furto-eventi atmosferici-atti
vandalici-kasko
Sconto su Ns. tariffa sino al 40%
c) Polizza Linea Persona Azienda Infortuni
Sconto su Ns. tariffa sino al 50%
d) Polizza abitazione e Globale Fabbricati
Sconti su Ns. tariffa sino al 50%
e) Polizza Rct professionisti
Nessun sconto sulla tariffa base , da concordare caso per caso in rapporto a
tipologia attivita e situazione pregressa della relativa sinistrosita
f) Polizza Commercio e Artigiani
Sconto su Ns. tariffa sino al 40%
g) Polizza Fotovoltaico e Trasporti
Sconto su N. tariffa sino al 20%

In allegato N.2 schemi con dati necessari al fine di preventivare garanzie di polizza dei
relativi soci e/o clienti.

A.N.C.L. UGF ASSICURAZIONI

Per ogni Socio e relativi famigliari e/o clienti che si
assicureranno presso la Ns. Agenzia verra gratuitamente per il
1 anno omaggiato con la tessera Mutua-Card per ’anno 2011,
in allegato relativo vademecum



AGENZIA PARMA SACCENTI ALESSANDRO
VIA ZAROTTO 86 — 43123 PARMA
TEL.0521/462572 — FAX 0521/242730 EMAIL: 2389Agenzia@navale.it

SCHEMA PER EMISSIONE POLIZZA RCAUTO
PER CONVENZIONE A.N.C.L.

Parma ,

COGNOME E NOME CONTRAENTE

INDIRIZZO CONTRAENTE

CODICE FISCALE — DATA NASCITA

DATI INTESTATARIO P.R.A.

DATI CONDUCENTE

DECORRENZA O SCADENZA POL

TARGA MODELLO AUTO

HP — KW — TARGA

CLASSE DI MERITO B/M

GARANZIE RICHIESTE

SCADENZA ANNUALE
CONTRATTO

Costo annuo polizza Euro

Preventivo valido gg.30 dalla data di trasmissione.
Preventivo effettuato sulla base della compliazione dello schema sopraindicato , salvo

verifica della documentazione presso i Ns. uffici (fotocopia libretto di circolazione,
attestazione di rischio, etc)




AGENZIA PARMA SACCENTI ALESSANDRO
VIA ZAROTTO 86 — 43123 PARMA
TEL. 0521/462572 — FAX 0521/242730 EMAIL:2389Agenzia@navale.it

SCHEMA PER PREVENTIVI POLIZZA LINEA PERSONE — FAMIGLIE — AZIENDA
PER CONVENZIONE A.N.C.L.

Parma ,

COGNOME NOME CONTRAENTE

COGNOME NOME ASSICURATO

INDIRIZZO

CODICE FISCALE DATA NASC.

DECORRENZA COPERTURA

TIPO COPERTURA RICHIESTA

GARANZIE RICHIESTE

MASSIMALI

COSTO ANNUO

Preventivo valido 30 gg dalla data di trasmissione

AN.C.L. UGF ASSIC AZIONI
DIVISIONENAVALE/




