Contio SLportive Stbare

La Presidenza Nazionale

ADDENDUM
CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE / DICHIARAZIONE DI VIGENZA POLIZZA

Con la presente, la Presidenza Nazionale del Centro Sportivo Italiano APS (C.S.l.) dichiara ed attesta che, in
virtu della sua affiliazione al C.S.1., la Associazione/Societa:

| CODICE AFFILIAZIONE 00500645
| RAGIONE SOCIALE A.S.D. Accademia Italiana Wushu e Taiji

beneficia della polizza Convenzione emessa dalla Societa POSTE ASSICURA S.p.A., composta dalla polizza
R.C.T. n. 90304 e della polizza Infortuni n. 90303 a contraenza C.S.l. - Centro Sportivo Italiano APS, ed e
pertanto assicurata contro i rischi di Responsabilita Civile verso Terzi per l|'attivita svolta, compresa
I'organizzazione di manifestazioni e gare, con decorrenza dalle ore 24:00 del 31/10/2023 alle ore 24:00 del
30/12/2024.

Le garanzie di cui alla sopra indicata Polizza Convenzione saranno prestate dalle ore 24:00 della data di
tesseramento/affiliazione trascritta sulla tessera/certificato di affiliazione e scadra alle ore 24:00 del
guindicesimo giorno successivo alla scadenza del titolo anzidetto. Dall'assicurazione sono esclusi tutti i rischi
soggetti ad Assicurazione obbligatoria ai sensi del Decreto Legislativo 7 settembre 2005, n. 209 e successive
modifiche, concernente la Responsabilita Civile derivante da circolazione di veicoli a motore e dei natanti.

I massimali di Responsabilita Civile verso Terzi prestati in favore della Associazione/Societa affiliata sono:
- Euro 5.000.000,00 per ogni sinistro qualunque sia il numero delle persone decedute o che abbiano
riportato lesioni personali o abbiano sofferto danni a cose od animali di loro proprieta, ma con il limite di:
- Euro 3.000.000,00 per ciascuna persona deceduta o che abbia subito lesioni personali,
edi:
- Euro 2.000.000,00 per danni a cose ed animali, anche se appartenenti a pil persone.

Si rilascia la seguente dichiarazione in favore della Associazione/Societa affiliata, ai fini consentiti dalla Legge
italiana.

Roma, 21/03/2024
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CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

Oggetto: Polizza Convenzione CSI — Centro Sportivo Italiano

Nome e indirizzo dell’assicurato:
CSI - Centro Sportivo Italiano - Via della Conciliazione,1 00193 Roma (ltalia)

Poste Assicura, Viale Europa 190 00144 — Roma (RM) Tel. 06.54924457 Sito web:
https://posteassicura.poste.it/

Con la presente si attesta che la polizza Convenzione, composta dalla polizza RCT n. 90304 e della polizza
Infortuni n. 90303 Intestata a CSI — Centro Sportivo Italiano, emessa dalla scrivente Societa con decorrenza
dalle ore 24.00 del 31/10/2023 e scadenza alle ore 24.00 del 30/12/2024, comprende la copertura
assicurativa contro i rischi di Responsabilita Civile verso terzi degli organi periferici, delle associazioni,
societa sportive, circoli, parrocchie, oratori aderenti CSI per I'attivita svolta, compresa |'organizzazione di
manifestazioni e gare. Le garanzie di cui alla sopra indicata Polizza Convenzione saranno prestate dalle ore
24.00 della data di tesseramento/associazione trascritta sulla tessera/certificato di affiliazione e scadra alle
ore 24:00 del quindicesimo giorno successivo alla scadenza del titolo anzidetto. Dall’assicurazione sono
esclusi tutti i rischi soggetti ad Assicurazione obbligatoria ai sensi del Decreto Legislativo 7 settembre 2005,
n. 209 e successive modifiche, concernente la responsabilita civile derivante da circolazione di veicoli a
motore e dei natanti. | massimali di Responsabilita Civile per i singoli organi periferici, le associazioni,
societa sportive, circoli, oratori, parrocchie aderenti al CSl sono:

- Euro 5.000.000,00 per ogni sinistro qualunque sia il numero delle persone decedute o che abbiano
riportato lesioni personali o abbiano sofferto danni a cose od animali di loro proprieta, ma con il limite di:

- Euro 3.000.000,00 per ciascuna persona deceduta o che abbia subito lesioni personali,

e di:

- Euro 2.000.000,00 per danni a cose ed animali, anche se appartenenti a pill persone.

Si rilascia la seguente dichiarazione su richiesta del Contraente ai fini consentiti dalla legge.

POSTE ASSICURA SPA

Andrea Pezz
Amiminds trator e Delegato
di Poste Assicura S.p.A

Poste Assicura S.p.A.

00144, Roma (RM), Viale Europa, 190

Tel.: (+39) 06 549241 « Fax: (+39) 06 54924203
PEC: posteassicura@pec.poste-assicura.it
WWW.poste-assicura.it

Partita IVA e Codice Fiscale 07140521001, Capitale Sociale Euro 25.000.000,00 i.v. « Registro Imprese di Roma n.
07140521001, REA 1013058 « Iscritta alla Sezione I dell’Albo delle imprese di assicurazione al n. 1.00174 ¢
Autorizzata all’esercizio dell’attivita assicurativa in base alla delibera ISVAP n. 2788/2010 « Societa appartenente al
gruppo assicurativo Poste Vita, iscritto all’albo dei gruppi assicurativi al n. 043 « Societa con socio unico, Poste Vita
S.p.A., soggetta all’attivita di direzione e coordinamento di quest’ultima.



