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UﬂipOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
‘Sassicunazions
U5 o82
IMPRESA ASSIGURATRIGE CODICE IUR TARGA O NUMERGO Ol TELAID POLIZZA
034 00342018007080136 ES 514 DK 1/2692/30M684424878
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE |  IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL. 02798980595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO 8RL AVENTE DIRITTO
02798980608
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 FISBA N. 0 MPORT) 0,00 i
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- Pejus 16% 14 18
|Classe di merfto in applicazions della c.d. “Legge Bersani” {ved] art, 134, comma 4-bis, COdloaob#eass_kwr_aziam) D§I Xl NO
TIPO SINISTRO 2005 | U0 | 2007 | 2072 | 2073 | Z014 | 2095 | 2016 | 2097 | 2018 | 2019 |
TOTALE SINISTHI PAGETI]T = - = = WA HE NA WA NA [i7v] [ir}
CON RESP.PRINCIPALE|
di cul con danni &: SOLE COBE| - = - - - = NA NA NA oo Dz
SOLE PERSONE| ~— = - - - - NA, A A il s
MISTI (sia parsone sia cose)| ™ = - - - - NA NA NA y] on
TOTALE SINBTRIPAGATI| - = = = NA NA | NA A WA [131] o0 |
CON RESP.PARITARIA )
di cui con danni a: SOLECOSE| - = - - - - NA A NA oo oo
SOLE PERSONE - - = - - - MA NA A, [i:1] [171]
MISTI (sla persona sia cose)| = = - - 5 - NA NA NA (8] oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
[LEGENDA -
N.A, = veicolo non assicurato

malus = sinistri che hanno gla concorso all'applicazione di un malus, madianta cumulo delle rispettive percentuall di responsabifith, ai sens! delia normativa vigente. Il
malus ha avuio applicazione nei'anno di supsramenio dl una quots cumulata di responsabilith parl ad almeno i! 51%

P = danno alla sola persona
G = danno alle sole cose
M = danno misto sla & persons che a cose
- - = non applicablie
| N.D. = non disponibile
UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
re Genersle

MABE >
O Al

&&Mhﬂ SpA
Legate:vis Stalingrada, 45- 40128 (alle}-unipobsalessicurazicni@pec unipolLit-~ tel. « 39 051 50771 - fax +39 05 7096584 - Capltala socisla v, Euro 2 031456.338,00
Lw Hmﬁh h:r-nlldanF.ll -n%m-mnﬂvsfmu%m mmium.maasmuawﬁ&wﬁ&ma
L alfAlbo impresadiAssicurazions # ressicurazions Sez. lal5.1,00006 & facenta parta del Gruppo Assicurativo Uinipol iscrito sif Albo dala societh capogruppo al n. 045
v inipolsaloom - www unipolsalit
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019

UW'Sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSrtURATIONI

Us o8z
TIMPRESA ASSICURATRICE [ CODICE JUR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZTA =
034 | 00342018007080139 FB 878 RC 1/2662/30/164424801
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA _RIFIUTI ZERO SRL | 02796960598
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO | IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
| 02796960505
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 FISSA_ o o N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU |
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE Di PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
_ . — 18 14
imammw@mm 'LoggeBemni'{vadart._‘lM. nor_nma_#bis.cmdeﬂeas{cumzbnl) asi _ EIND
TIPO SINISTRO 2009 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2018 | 2016 | 2017 | 2078 | 2079
TPAGATT| = - = = NA | NB | o0 (7] ] 00 (3]
CON RESP PRINCIPALE
di cul con danni 8: SOLE COSE| - = = = = = oo oo ] 0o o0
SOLE PERSONE B i = = - - [177] 00 [i]#] o0 00
MISTI (sia persone sla cose)| = = = = = 00 00 00 a0 00
TOTALE SIHISTR PAGATI - - - - HA WA, ob 01 1] [i]1] og
CON RESP.PARITARI4|
dl cui con danni a; SOLE COSE| - - i = - = 00 o 00 0o 0o
SOLE PERSONE| -~ = = - - - [i]4] (1] (] oo oo
MISTI (sia persone sia cose) | = = = - - - oo oo 00 on ]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2048 2017 2018 2018
- - - — - 1 c'l'\ -
LEGENDA = —
N.A. = veicolo non assicurate

malus = sinistri che hanno gl concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo della rispettive percentuall i responsabiiits, al sena! della normativa vigenta. i

malus ha svuto applicazione nefanno di superamento df una guota cumulata di reaponsabliith pari ad almeno Il 1%

P = danno alla soia persona

C =danno alle sole cose

M = danno misio sia a peraona che a cose

= = = non applicablle
N.D, = non disponibile

UnipolSal Assicurazion{ S.p.A.
Dlramm Glnlﬂll

0 A

lu:m -me -REA Socletd soggutta slfextivith i dlimzione « coordinsmentn di Unipol Grugpo SpA, Iscritts
mﬂhvm- mnnm--mm-s-.luuumymwﬂﬁmm-mumr:mn:ﬁmwmnwM'

s mipolsalzom - www uripalsatlt
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ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

Us_ o082
[ TMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERO DI TELAID
034 00342018007050142 FB 8677 RC

—

1/2502/30/154424854

COGNOME NOME / RAGIONE SCCIALE CONTRAENTE

FORMIA RIFIUTI ZERO SRL

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE

02794580695

IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO

FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02786060805
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/M1/2019 FISSA N. 0 IMPORTI 0,00

CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL

CLASSE CU

CLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

CLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

Pejus 25% 18 17
Classe di mevito in applicazione delia c.d. hgpeﬂersmi'nndlartﬁtcommam.codbadsﬂeuiwazm sl X NO
TIPO SIHl;TRD 2008 | 2010 | 2011 7012 | 2013 | 2014 2016 | 2076 2017 T 2078 | 2013
TPAGATI| — - = - NDO [ NO [ ND | ND | ND o0 o0
GON RESP.PRINCIPALE]
di cul con danni a: SOLECOSE| -~ s = - - - ND ND []a] 4] 7]
SOLE PERSONE . e - = - - [ M []8) 00 [i71]
MISTI (sia persone sia cose) | - = - - -~ | WD ND ND (il [i71]
TOTALE GINIG Tl PAGATI | — = = = NO | ND ND () ND o0 o0 |
CON RESP.PARITARIA/
dl cul con danni a: SOLECOSE| -~ = - - = = N HD ND oo i3]
SOLE PERSONE| ~— — - - - - NO HND N i) [17i]
MISTI (sia persone sia cose) | S = - - - ND (i ND o0 [v7i]
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESFONSABILITA’ PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
LEGENDA =
NA. = veicolo non assicurato

malus = sinistri che hanno gid concorso alfapplicazions di un malus, madiante cumulo delle rispetiive percentuall di responsabilitd, ai sens! della normativa vigente It
malus ha avutc applicazions nell'anno di superamento di una quota cumulats di responsablith pari ad almano il 51%

P = danno aila sola persona
€ = danno alle sole cosa

M = danno misto sla a persone che a cosa

« - = nion applicablie
N.D. = nan disponiblie

UnigolSal Assicurazionl 5.p.A-
Dlrcworc Gemnll

0000 A

Uni Hll*ll-hl

e

rlu#lulqn CF.

SpA
Stalingrade, 45- 40128 (e~ aritpo

mmpulni.m wew nipalsal it
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Pagina 1di1

+30.051 5077 - fax +39 08 7096584 - Clplhlmddnll Euro2031456338,00
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UnipolSai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASBICURARIONT
US, 082
[TMPRESAASSICURATRICE CODICE TUR TARGA O NUMERQ DI TELAID POLIZZA
034 00342018007049080 CX 972 DM 1/2802/50/164424017
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798060895
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTQ AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796960595
SCADENZA CONTRATTUALE I FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 : FISSA N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI !:I:OVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
— . 17
Classe di merito in applicazione delia c.d. "Legge Bersani” (vedi art. 134, comma 4-bis, Codice delle assicurazioni) Ost  [ENO
TIPO BINISTRO 2008 2011 012 | 2013 | 2014 2015 2016 2097 2018 | 2019 |
TOT _ - - = - NA | NA 00 [{]1] [V} (i3] |
CON RESP.PRINCI
di cul con danni &: SOLECOSE| - = = = = = 00 00 02 00 00
SOLE PERSONE| -~ - . - = e w1 e | eo oo
MISTI (sia persone sia cose)| - = S = = = oo GO a1 o | 0
TOTALE SINIG T PAGATT|  — - - - NA WA 1%} [{1] [i77] o0
CON RESP.PARITAR
di cul con dannl a: SOLECOSE| - = = - = = ag oo | 00 od
SOLE PERSONE| - - - - - - i) (i) (3] 0 )
MISTI (sla persons sia cose) | — - = = = - aa oo 4o w1 oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 °

LEGENDA

N.A. = velcolo non assicurato |
malus = sinistri che hanno gid concorse atfapplicazione di un malus, mediants cumulo defle rispattive parcentuall d rasponsabiliid, ai sensi della normativa vigente I
malus ha avuto applicazione neil'anno di supersmento di una quota cumulata di responsabililh pari ad almene Il 51%

P = danno aila solg parsona
€ =danno alle solo coss
M =danno misto sia 8 persona che 4 coss
- = = non appiicabile
| N.D. = non disponiblie
UnipolSal Assicurazion] 5.p.A.

Direttore Generals

A

UnipalSal Assicuragionl
s:hmmﬁwusﬁ'-'lmwwbl- sl piruravionipec.unipolie- tel. «35 051 5071 - fax +39 05 2096584 - Capitale saclsle | Euro 2031 456.338,00
uw mﬂnm ol Bologea, CF, D0B1B570012- P. IVA 03740811207 - REA. 511454 - Societ soggetta alfativith di direzione s coondinaments di Linipol Grappo SpA. iseritta
—— Imprase di Assicurazions ¢ riassicursions Sex. | aln. 100006 u Facenta parte del Gruppo Assicurathen Unipol iscritto afAlbo delle socitd capogruppo i n. 045
v uni polsaLeom - wean unipoisalit
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019

Unip°|Sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURAZION
US, 082
IMPHESA ASSICURATRICE CODICE JUR TARGA D NUMERG DI TELAID | FOLIZZA,
034 . | 00342018007049993 AA 83104 1/2502/30/164424827
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796860505 ]
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796980595
I SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
301172019 FISSA N_0 IMPORT| 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL GLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZK)NE CLASSE DI PROVENIENZA ’ CLASSE DI ASSEGNAZIONE
— 10

mmdmmmmmmndwwwmm mﬂmmmmbnﬂ D sl EINO

TIFO SINISTRO 2003 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Z018 | 2018
TOTALE SINS TR PAGATI - - - - MA WA 7] [i71] [i]i] [111] 00
CON RESP.PRINCIP
o cul con danni a: SOLECOSE| — - = - = = (¥ Ti] i1} ¥ [i] 00 00
SOLE PERSONE - - = = - - ] oG 0o (i1} i)
MISTI (sia persone sia cose)| - = = = - (i3] 1] il{] 0g (]
TOTALE SINIS THI PAGATI| = = = = NA HA [T i) o0 i) a0
CON RESP.PARITARIA
di cui con danni a: SOLECOSE| -~ = = =2 - - o0 oo i3] 1] 3]
SOLEPERSONE| ~ - = - - - [ra) (] o0 Wi i)
MISTI (sia persona sincose) | — - = = = - J0 [+ls] 00 ] oo

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018

LEGENDA
N.A. = veicolo non asslcurato

malus = sinistrl che hanno gl concorso all'spplicazione di un malus, mediante cumulo delie rispstiive parcentuall di responsabilith, al ssnsi della normativa vigenta. 1I
malus ha avuto applicazions nellanne di supsramento di bna quota cumulata di responsabllith pari ad almeno Il 51%

P = danno salla scla persona

C = danno alle sola cose

M = danno misto sia a persone che a cose
== = non applicabtie

N.D. = nen disponibile

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.
Dlnmre Geneule

0 A MG A

u Anw-ms.u.
mmu-m () - unipolsalassiourioni@pecunipol it - el +38 05 SOy~ fax +39 051 7095584 - Capttalesoclale ly. Eum 2031.456335,00
w Regltrodek e B CF-0 P VA 0T40NT0]- REA 51469 sw-una:pm ﬁumnmamwmsu Herita
alfAtho kmpresedi Assicurazions e riassicurazions Sez. 1l n. 100006 e facente partz del Gruppo Assicurativa Linipol istritta BUAlo della sce feth capogrupposi n. 046
www Linipolsatcom- www.mnipalseiit
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1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/11/2018

[ ]
Urnpo'Sal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURATION
us_o82
[ IMPRESA ASSICURATRICE | CODICE IUR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZA =t
034 00342018007049905 LT 0778056 1/2692/30/164424929
COGNOME NOME { RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE [ IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERDO SRL | 02798580695
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796060505
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA = FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 FISSA | N. 0 IMPORTI 0,0_0
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
— —— 11 10
_cmammmmmmwaemm'mwm.vu.mmmmcmmmizw osi IiO_ _
TIPO SINISTRO 2009 | 2010 | 2091 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
TOTALE SINIS TR PAGATI - - - - A FA [v.1] [1]3] 00 [{T5] [i°4]
CON RESP.PRINCIPAL
di eul con danni a: SOLECOSE|, -~ = = = = = U w 0o oo "
SOLE PERSONE| - - - - - - oo (1] 1] [111] 4]
MISTI (sia parsone sla cose) | =~ = = - = = 00 o oo ou [
TOTALE SINISTHI PAGATI] = = — == WA | HA [¥i1] 1] w (1] od
CON RESP.PARITARIA]
di cul con danni a: SOLE COSE| -~ = - - - ~ uo oo 00 00 oo
SOLE PERSONE - - - - - - [i%3] ud (4[] (1] oo
MISTI (sla parsone nla cose) | ~— = L= - - - [iji] 0a (] [i]s] 1]

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2010 201t 2012 2013 | 2014 2015 2016 2017 2018 2019
| - -
LEGENDA
N.A. = veicolo non assicuratd

malus = sinistri che hanno pik concorac alfapplicazione dl un maius, mediante cumulo delle repettive percentuall di responsablfiid, ai sensi della normativa vigente, it
malus ha avuto applicazions neill'anno di supsramento ol una quota cumuiats ol reaponsabliid pari ad aimeno Hl 51%

P = danno alia s0la parsona

C = danno alle 30l cose

M = danno misto sia a parsone che & cose

- - = non applicablle

N.D. = non dispeniblie

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Dlrelton GII'IIII'I

0O

UIMHM
ﬂswllrvmdls 40120 Bologne (Halla) - unipoisstesicurerioniipec.Lipolit - tel. <39 05 50777 - fax +39 0S) 7096594 - Caphtaleaciale v Eun 2031456330,00
u'lbd mn rasa di Soiogra, CF. 00BI9£20012- P.VA 0308207~ REA. 51460 - Sorivt soggetza elfstivith i cirazione ¢ ceondramento diUnipal Guppo 5 9, STkt
sm—vs Impresa Asdur-hucﬂ-mhldnm.f:mmﬁwmmmmﬂkhhthpﬂn.Mﬁ
wevvr.unipolsaLcom - wre undpalsal it
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Unipo'Sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICYRAZIOM
Us o8z
[TMPRESA ASSICURATRIGE CODICE IUR TARGA O NUMERC DI TELAID POLZEA
034 00342018007049898 XT9Y3R 1/2592/30/164424935
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798080505
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
| 02796060898
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA i FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
[ 0M1/2018 _ 8AS8. _II ______N.0IMPORTI 0,00
[ CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
| CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
4 12 12
Icmsodimarimtnappﬁculonedaﬂac.d 'Leggeaursem (vedi art, 134, comma 4-bis, Codice delie assicurazion) asi EINO
TIPO SINISTRO 2008 2010 2011 2012 2013 2074 2018 2016 2017 FIEE]
TOTALE SINIGTRI PAGATT| = - = - i [i]3] o0 ]3] i3] (i3] i3]
CON RESP.PRINCIPALE
dl cul con dannl a: SOLE COSE == = o0 oa oo [0 0
SOLE PERSONE - - 0o an [i74] ] 00
MISTI (sla persone sla cose) = = u oo oo 00 0o
TOTALE SINISTRI PACRTT| = = = = o0 [ils] 1] [V o0 (i3] [\
GCON RESP.PARITARIA|
di cui con danni a; SOLE COSE| ™ = = = - = og 00 00 00 oo
SOLE PERSONE| =~ - = - - - O L T
MISTI (sia persone sia cose) | - = = = = 00 00 00 00 00
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
| LEGENDA = ——

N.A. = veicolo non sssicurato |
maius = sinistri che hanno glé concorso al'spplicazions di un malus, mediants cumtlo delle Hepetiive parcentusli di responsabilitd, ai sansi della normativa vigente Il
malus ha avuto applicazions neianno di supsramento di una quota curwiata di responsabilith pari ad almeno il 51%
P = dannc aila sola parsona

C = danno alle sole cose

M = danno misto sia a persone che a cote

=== non applicablla

N.D. = non disponiblie

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.
Diremna Genenle

0 A

Unwm
Uipol  EEEmtsmmpen oot i s e pmmen ot g
L H L a
—— m Anﬂuruinnhninmh.ﬁn.llml.mﬁlfummﬂm&mmmmﬂlhﬂhnﬂﬂmplmﬂﬁ ?
wwwaripolsaloom- wewunipalsalit
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o [
Unl lsal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURAZION
US o082
i TRICE | CODICEIUR |  TARGA O NUMERGD DI TELAID POLIZZA
034 00342018007080057 EK 201 DP 1/12592/30/164424044
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798060595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
- FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
| 02796980898
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 FISSA ) N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI I;ROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
= == 4 13
Classe di merito in epplicazione della c.d. "Legge Bersani” (ved! arl. 134, comma 4-bis, Codice delle assicurazioni) asl E NO |
TIPO SINISTRO TO09 | 2010 | 2017 | 2012 | #0713 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
AGATT| - - - - HA HA~ | HA NA (7] o0 |
CON RESP.PRINCIPALE
di cui con dannli a: SOLECOSE| -~ o = = = = NA NA WA oo ]
SOLEPERSONE| =~ - = - - - NA HA (o14] 0
MIST! (sia persone sia cose) | — = = = = = NA NA NA oo ol
TOTALE SINIGTRI PAGATT| - = = B NA A HA A NA 1] 1]
- CON RESP.PARITARIA,
di cul con danni a: SOLECOSE| - . = = T = NA- T NA 1 NA 0o oo
SOLE PERSONE| — = = - - - PA NA NA [¢]1] []3]
MISTI (sia persone sia cose) | — - = = - . NA T NA T NA 00 [
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[LEGENDA .
Mu; = olnldr? oe;‘\e hanno gl concorso alfspplicazione di un malus, mediante curmulo delle rispettive percentuall di responsabliith, ai sensi delta normativa vigente Ii
malus ha svulo spplicazions nelfannc di superamento ¢l una quota cumulata di responsabilith pari ad aimeno 151%
P = danno alla sola parsona.
C = danno alle sole cose
M = danno misto sia 4 persone che a cose
- == non applicablle
N.D. = non disponitiie
UnipoiSai Assicurazion| S.p.A,
Direttore Generale

000000

Sl Assicuragiond S.pA.
Legale-vla Stafingrado, 45+ 45128 Bologre (talla)- um-mm-mamlm-h-aunsmm-c-phhum»_ﬁmumm
- u*)d m‘;mmdb:n“c?mmu-p.mmm-mnm-mm wifattivith & inzlane s coordinemento d Unipal Gruppo S pA, iscritta
ret mhwmnhwm-mmmmmnmofmmﬁmmnmmﬂmmmwunw
www i potsal.oom- vwwew.sipolsel It
ATTRIS 2602 30 184424044 08/11/2016 11:05:69 Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE
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UniPOIsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICORARION
us o82
IMERESA ASSICURATRICE CODICE IUR “TARGA O NUMERO DI TELAID POLIZZR
034 00342018007080188 EP 0TS WS 1/2862/30/164426073
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO 8RL 02798980595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02790980595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 FIBSA N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1S;SEGNAZIONE
-— — 4
plamdlmeﬂ!oinappﬂcuzbmda_ﬂa_c.d. hggemwuitfucomma4m,00dmdm:ubmazw osi Bl NO
TIPO SINISTRO 2009 | 2000 | 2011 2012 | 2013 | 2014 2015 2006 | 2017 | 2018 b1 ]]
PRGATI = - = = NA WA A NA HA i3] i)
CON RESP.PRINCIPALE] £
di cui con denni a: SOLE COSE| -~ < - - = - NA NA NA oo oo
SOLE PERSONE - B = = - - Y NA WA [1]4] [1°1]
MISTI (sia persone sla cose)| — S - = = - NA | NA NA G0 0o
TOTALE SINISTRI PAGATT| = - = - A NA | NA | NA | WA (1] 1]
CON RESP.PARITAR!A|
dl cul con danni a: SOLE COSE| - - - - = = NA NA NA oo g
SOLE PERSONE| - & = - o - | MA ] NA] NATT OO ag
MISTI (sla persone sia cose)| — = - = = - NA 1 NA NA, 0o oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2018 2017 2018 2018

LEGENDA

NLA. = ysicolo non assicurato

malus = sinistrl che hanno gia concorso alf'applicazione di un maius, madiants cumulo delle riepettive perceriuall ¢f responsabilita, al sensi della normativa vigente |l
malus ha avulo applicazione nell'anno di superamenta dl une quota cumulata di responsabllith pari ad aimeno Il 51%

P = danno alla sola persona

€ = danno olle sole cose

M = danno misto sla o parsone che B cose

= = % Non applicablie

N.D. = non disponiblie

UnipoiSai Assicurazion! 5.p.A.
Dirattore Generale

A

UnlpelSel Asskcurasion! S.pA.
Lgal: viaStalingrac, 45 - 40128 Bologr el - unipolselessicurazioal@pec unipol - to 36 05) 50771~ fax +30 051 709584 - Capitalesocialely Ewo 203145533800
w Regioudlebgrese s Bogra c.r.unogm-nmqm-mm-mm immm.mm-mauw&wsu.w
L Ibe Imprasedi Astlewrazionn & riss sicurations Sex. | o n. 100005 a facanta parta del Gruppo Asstturative Unipol isortto aiAlbo delle societh capogruppo sl o, 046
wnt uni poleai.com- werw unipolsai )t
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UTIiPOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICUAAZIOM
Us oB2
[TMPRESA ASSICURATHICE | CODICE IUR T TARGA O NUMERG DI TVELATD POLTZER — ]
034 0034201800T080170 EP 032 WS 1/2862/30/164425084
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796960595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02798900595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
J0M172018 FISSA N. 0 IMPORTI1 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI F;ROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- -5 4 1%
Classe di merita in applicazions delle c.d. "Legge Bersani” (vedi art.134, mnwnaMs,CodIudoileassiom,ﬂmf} osi ENO
TIPO SINISTRO T2U0E | 2010 | 2011 2012 | 207Y | 2094 | 2018 | 2018 | 2047 | 2098 | 2019
TOTALE SINGETHI PAGATT | = - = = WA NA NA A FA ] (1]
CON RESP.PRINCIPALE
di cui con danni a: SOLE COSE| - = = = = = NA- T NA WA T T g
SOLEPERSONE| -~ o = = - - NA A, A 573 ]
MISTi (sia persone slacose)| — - = = - - NA NA NA Go oo
mummm - - = - NA HA WA MNA WA o0 o0 |
CON RESP,PARITAR A,
di cul con dannl a: SOLECOSE| - - = = - - NA NA, NA oo oo
SOLEPERSCNE| ™ i = = - - NA NA A (1] 7]
MIST! (sia persone sia cose)| — - = = = - NA NA NA o o
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
[LEGENDA =
N.A. = veicolo non asalcurato
malus = sinistri che hanno gia corcorso alfappiicazione di un malus, mediante cumulo delle rispetiive percentuall di responsabiiith, al sens! della normativa vigenta I
malus ha avuto applicazione nell'anno d superamente di una quota cumulets di responsabliité parl ad almeno Il 51%
P © danno alia sola persona
C = danno alie sole cose
M = danno misio sia a parsone cha a cose
=« = non applicabile
N.D. = non disponibile -

UnipolSal Assicurazion] $.p.A.
Direttore Generals

UnlpolSal Assicuragiont 5. pA.
Legale:via Stalingrade, 45+ 40128 (ieakia)- unipobalossicurarion@pec unipol t- tal +30 051 5077 - faxr +39.0% 7096584 - Capitata soctelety, Ewn 2031 456 338,00
Ulw mmmu-hrum&mcr.umn-p.mmm-mmm%?wtmmammMomﬁ:uulwmum
— o imprase i Assicuraziona e riassicurazions Se2, 1al n 100006 @ facente parte del Gruppo Assicurstivo Unipot iseritto sPAlbe delle socisth eapogruppoal n. 046
wa mipolisaloom- vew urdpalsslit
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- -
Unl Isal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
(RS ETSTT FYAL-LTY
US 082
IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERQ D] TELAID POLIZZA
034 00342018000020888 FN 817 HW 1/2592130/164425212
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 0279696805695
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO 8RL AVENTE DIRITTO
02798980595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2018 FISSA N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1S'SEGNAZIONE
—s cma 4
Classe di merilo in appiicazions defis ¢.d. 'Lom_Bonam"fvcdm134. comu-!-bis.co_dicgdahasslcumbnﬂ O st RINO |
TIPO SINISTRO 2009 | 2017 2012 2013 | 2014 | 2005 FO[ 2017 | 2018 2019
TOTALE SINISTRI PAGATI] = = = = 3/ T W e T |
CON RESP.PRINCIPALE i
di cui con danni a: SOLE COSE| =~ = = - = = NA | NA T NA | O 90
SOLE PERSONE - - = - - - MA A NA o0 (1]
MISTI (sia persone sia cose)| — = = = - - NA | NA T NA uu
_ g = - - - M NA A, A A o0 0o
CON RESP.PARIT,
dl cut con dannl a: SOLECOSE| - = = = = = NA NA NA G ul
SOLE PERSONE hl - - == == = WA 1) A oo 00
MISTI (sin parsone sia coge) | — - = - - - A, HNA [T 3] [v73]
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA
N.A. = velcolo non assicurato

malus = sinist che hanno gia concorso allapplicaziene di un malus, mediante cumulo delle rispettive percentuall di responsabilita, al sens! della normativa vigente 1|
malus ha avulo applicazione nell'anno i superamento di una quota cumulata di responsabllité pari ad almeno It 51%

P = danno alla sola parsona

C = danno alle sole cose

M = dannc misto iz a persone che & cose

= = = non applicablie

N.D. = ncn disponibile

UnipoiSal Assicurazion| S.p.A.
Direttore Generale

Wtfﬂmmﬂé 40128 Bologra (e} - unipolsalessinurazionl@pec unipel it - tal «351 051 S0771M - fax +35.051 7095584 - Capitala sociale . Euro 2031.456.338.00
uw hmﬁllhr-nﬂoi'q CF, 00818570012 - P. VA 03740811207 - REA. -wwnmum.mmdmwmmsu.m
m—rs afAbo m:m-msﬂ.lnmﬁﬂmuﬂﬁmpmmmmlmmmmpunw
www unipolsat.eoen- www imipolsatit
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2
Umpo|sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
&SBICURATION
UsS_o82
[ IMPRESA ASSICURATRICE CODICE UR TARGA O NUMERD DITELAID POLIZZA,
034 00342018000027265 FN 8186 HW 1/2892/30/184426222 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE J
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798960505 !
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
, 02708980508
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2018 FISSA N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA i' CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
—_ 3 14 18
Classe di merito in applicazione dolla ¢.d. "Legge Bersani” (ved! art. 134, comme 4-bis, Codice delle assicurazioni) asl EINO
TIPO SINISTRO 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
'I'GTHLE'E_FFI'ETH"F PAGATI - - - - MA oA NA MA A o Wi
CON RESP.PRINCIPALE]
di cui con danni a: SOLECOSE| — i = = - - MA NA |, WA o1 ii]
SOLE PERSONE - - = = - - A [T FA og (o
MISTI (sia persone sia cose)| = = = = = = NA- | NA | NA 0o 00
TOTALE SINIS TR PAGATT] - = = = A HA A NA NA [i%s] o0 |
CON RESP.PARITAR LA
di cui con dannl a: SOLE COSE| - - - = = = NACT NA T NA T 00 oo
SOLE PERSONE = — i - - - MA T A [i¥] [1]7]
MISTI (sia persone sia cose)| = - = - = NA 1T NA | WA | 0D 00
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA —
N.A. = vaicolo non asalcurato

malus = sinistri che hanno gia concorso silapplicazione di un malus, mediante cumulo dedle rispetiive percentuali dl nesponaabilitA, ai sensi della normativa vigente 1)
malus ha avuto applicazione neli'annc d superamento di una quots cumufata di responsabilitd pari ad aimeno it 51%

P = danno alla soia parsona

€ = danno alle sola cose

M = danno misto sla a parsons che a cose

- « » non appiicablle

N.D. = non disponiblie

UnipolSai Assicurazion 5.p.A.
Dlrlt!orl Gener.lle

O A

u-wsumwmm
ingracia, 45~ 40128 Bologrm (itafia) - uripolssiessiarasioni@pec unipol it - tel. +39 051 507, - fmasnsm‘-mluhmu Eun2031456339,00
W mul Wl kg A ot gty gt g A UnkekGugpn 54, s
saea : sicurazions & rasslcurerions Saz, 14l o, 1.00066 s facents partedel Gruppo Assicurative Linigol iscritto alfA della sacieth capogruppo al n. 046
umm wrew sripol el it
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UniPOISai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
&

BRICURARIOM

US oB2
TMERESA ASSICURATRICE |  CODICE IUR TARGA O NUMERG DI TELAID POLIZZA |
034 | 00342018000700485 AKR 708 1/2592/30/164426229 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE |
FORMIA RIFIUT| ZERO SRL 027589805956 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02708980695
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/M1/2019 FISSA — N NﬂMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
— - 14 13
Classe di merilo in applicazione della c.d. ‘LoggaB@I'Mad.fMeommnMis. Co_dlcedaﬂoaulcwazio;ﬂ} o sl ENO
TIPO SINISTRO 2008 | 2010 | 2011 | 2012 | 2043 | 2014 | 2018 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
TOTALE STHIG TR FAGATIT - - - - MA A MR, hA NA [} oo
CON RESP.PRINCIPALE
di cul con danni a: SOLECOSE| -~ - = = = = NA | NA T NA T GO oo
SOLEPERSCNE| - - - = == = MA NA, HA 0o ]
MISTI (sla parsona sl cose)| ~— - = - - - NA WA WA oo i)
TOTALE SINISTRIFAGATT| - = - - NA A NA A, WA | 00 o0 |
CON RESP.PARITARIA!
di cui con danni a: SOLE COSE| - = = = - = NA NA MNA uo oy
SOLEPERSONE| ~ - - = - - NA hA A, oa 1]
MISTI (sia persone sia cose) | ™ - = = = = NA NA NA oo (]
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

- - - - - - - -

| LEGENDA
N.A, = vaicolo non assicurato
malus = sinistr che hanno giA concorso all'applicazione di un malus, madlame cumulo delle rispettive parcentusil di responsabilith, al sanel deita normativa vigente I
malus he avuto applicazions nell'snno dl suparamanto di una quota cumulata di responsabilits parl ad almene Nl 51%

P = danno alla sola persona
€ = danno alle sole coas
¥ = danno misto sia a persohe che a coss
« == non applicablie

N.D, = non disponiblle

UnipoiSal Assicurazionl S.p.A.
Direttore Generale

L i W o

O 0O

u Assicuraziont 5.pA.
Sede Lagale:via Stalingrado, 45- 40128 (htalia} - unipalsalssicur azionig@pec unipol i - tel. + 39 05150771~ fax +350517096584- Capitalesockie . Esn2021456.338.00
Ul’*ﬂl tl!hwnll'dllolquu.m '-1-.mosmllm-mmm-swﬂmﬂmqmm.muwawmw
—re impresa cf Asslourmions ¥ 1iassicurazions Sez. Jaln 160006 a facante parte el Gruppo Assicurstivo Unigol iscritto ifAtho della socisth capogruppo al n. 046
viw.amipolsal.com - v unipolsal it
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U"ipOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASBIEURAIOM
us oB2
REGA ICE | CODICEIUR TARGA G NUMERD DI TELAID FOLIZZA
034 00342018000100823 AKR 707 1/2592/30/164425234
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796060595 ]
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTQ AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796060598
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
3011172010 FISSA N. 0 IMPORT) 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL . CLASSECU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
— - 14 13

Classe i merito in applicazions della c.d. “Legge Bersani” (vedi eri.134, comma 4-bis, Codice delle assicurszion) _ OSI B NO

TIPO SINISTRO 009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2018 | 2076 | 2017 | 2018 | 2019
3 RIPAGATI| = = - = WA | WA | WA NA A o0 o0
CON RESP.PRINCIPALE] |
di cul con dannl a: SOLECOSE| — = = = = = NA NA, NA (1] oo
SOLE PERSONE| - = = - - - A A MA [i51] [i71]
MISTI (sla persone sis cose)| = - = = - - NA NA NA [£]4] (o]i]
NISTRIPAGATIT = - - - MA | NA | NA | NA | NA 00 |
CON RESP.PARITARIA,
di cui con danni a: SOLECOSE| - = = B — - MA, MA e [1]] on
SOLE PERSONE = = - - - - HNA NA NA, o0 [illi]
MISTI (ala persone sia cose) | - = s = = = NA MNA, NA (1] oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 201¢ 2011 2012 213 2014 2018 2016 2017 2018 20198
LEGENDA
N.A. = vaicolo non assicurato

malus = sinisirl che hanno glh concorso all'applicazione di un malus, madiante cumulo delie rispettive percentuali di rasponeabllith, al sens della normativa vigente. )l
malus ha avuto applicazions nali'snno di superamento di una quota cumulata di responsabilith pari ad almeno Il 51%
P = danno allz sola persona
C = danno alle sole cose
M = danno miato sla a persone che a coss
= = = non applicabile

{ N.D. = non disponibile

UnipolSal Assicuraziont .,
g Dirattore Geule =

O 0 O

Sal Assicuraziont 5.pA
Logale:via Stalingsado, 45- 4008 {Htalla}~ unipobsaissicurazioniggpec.unipol i - tel, *39 051 50771M- fax +39 051 7096584 - Capltalesocisle b Eura 2031 456.338,00
w mﬂa mdhmmﬂ-hmm-mm-smmnMdMouuﬂundW&mS&A.hmm
— Imprese diAssicurazions a Hassicurazione Sez. | ol LOGDOG & Facente parts del Gruppo Asstcuratva Uinipol iscritto slfAlbe delle socketh capogruppo sl n. 646
wwavunipolsaloom - wanw unipalsel ft
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Unipolsal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
&

Us 082
CTMPRESA ASSICURATRICE CODICETUR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZZA
034 00342018000101182 AKR 708 1/2892/30/184425238
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796980595
COGNOME NOME / RAGIONE SQCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02708560595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORR!SPOSTE
30/11/2019 N FISSA N. 6 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE Di ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA J CLASSE DI ASSEGNAZIONE
= = 1 13
Cinase di merio in applicazione delfa .0, “Legge Bersani” (vedi art. 134, comma 4-bis, Codioe dollo assicurazion) 0S| EINO
TIPO SINISTRO 2008 | 2000 | 2011 T092 | 2013 | 2004 | 2015 | 2016 | 2017 | 4018 | 2019 |
TUTALE SIS TRIPAGAT]|  — p= = - HA A A A A [+,i] (i77]
CON RESP.PRINCIPALE! )
di oui con danni &: SOLE COSE| - - - - = = NACT NACT WNACT DO oo
SOLE PERSONE| = - - - - MA FA HE 23] i)
MISTI (sia peracne sia cose)| = - = = - = NAS T NA T NA u oo
— TOTALE SIS TR PAGATI] - = = = WA WA | NA HA 171 (173} i3]
CON RESP.PARITAR!A.
dI cul con danni &: SOLE COSE| - - - - - = NA T NA T WA T W 00
SOLE PERSONE| — = - - - - NA HA NA o0 oo
MIST! (sia persone sla cose)| = = = = = = NA o NA oo o
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
LEGENDA == =
N.A. = vaicolo non assicurato

malus = ainlstri che hanno gia concorso all'applicazione di un maius, mediante cumulo delie rispatiive percentuall di responsabilita, ai sensi della normativa vigents |1
malus ha avisio applicazione nelf'enno di superamento di una quota cumulata di responaabliith pari ad aimeno R 51%

P = danno alla sola persona

€ = danno alle sole ccae

M = danno misto ala a persons che a cose

=== non applicabile

N.D. = non disponibiia |

A0 0

%

o g g 5
Lagale:vis Stalingrado, 45-40128 {tafia}- unipalsamsicurarioniBpecunipolit- el 3 051 5U7 M- Fax + 39051 7096594 - Capitale socialew. Eo2.031456.238,00
w tro dalla knprese di Bologna, CF. - BL VA 037408may- REA. 51469 - Sociath alfattivith ok chrazine ¢ consdinamanto ch Unipot Gruppo 5 pA. critts
-, %mnmm|mm5¢.lannfmumﬁlﬁw ativn Linpollscrivto #TARo delle sacieth capegruppo 11045
waow anipolssloom- waw unipolsalit
ATTRIS 2562 30 164425238 08/11/2019 11:24:47 Pagina 1di1 COPIA PER IL CONTRAENTE



1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019

[ ] a
UﬂlPOISﬂl ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICHNRAZION:
Us_o082
IMPRESA ASSICURATRICE CODBICE IUR T TARGA O NUMERG DITELATD POLIZZA
034 003420180007235850 FN 840 HW 1/2502/30/184426248 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL | 027969605568 I
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02798960595 .
[ SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANGHIGIE NON CORRISPOSTE '
L 30/11/2019 FISSA N. 0 IMPORTI 0,00 |
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU

CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA J CLASSE DI ASSEGNAZIONE
= - 14 13

| Classe di merilo In applicazions della c.d. "Lsgge Bersani” (vedi art. 134, conmlad-bis.cgiudoﬂenueurazimu st X NO

TIPO SINISTRO 2005 | 2010 | 201 2012 | 2013 | 2014 | 20715 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
TOTALE SINIS T PAGATI| = - = - NA A A A [T (il ()]
CON RESP.PRINCIPALE i,
di cul con danni a: SOLECOSE| ~— = - - - - NA HNA NA 00 oo
SOLE PERSONE . = = = - - NA NA KA, 0o 4]
MISTI (sia persons sia cosa)| — - = o - - NA HA NA (i a0
TCIALE SINIS TR CAGATT] = - - - NA A HA A [ ] oo |
CON RESP.PARITARIA
di cul con danni a: SOLECOSE| - = = = - - NA NA NA (1] (]
SOLE PERSONE - a: - -~ - - MNA MA MA W] i}
MISTI (sia persone sia cose)| ~— - =) = = = MA, MNA filh (i3] a0

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
LEGENDA )
N.A. = velcolo non assicurato

maius = sinistrl che hanno gid concorso all'applicazions di un malus, madiamte cumulo delle rispetiive percentuall di responsabiiith, ai sens! della normative vigente |l
malus ha avuto applicazions nell'anno di superamento di una quota cumulata d) responsabilith pari ad almeno H 51%

P = danno alla sola persona

C = danno glis sole cosa

M = danno misio sia a persona che & cose
- == non spplicablle

| N.D. = non disponibile

UnipoiSal Assicurazionl $.p.A.
Direttore Generale
2 ‘:_:"-L.\i: A—{ Bae

000 A

UnipolSal Asslcurazion] 5.pA. ;
Sede Lagale: vl Stalingrado, 45 - 40128 - unipohsimssiaurazioni@pecunigolit- tel. «3g 051 5SU77N- fix +39 0517096584 -Capitale saciale v, Ero 2031456, 338,00
u'w u.m-.n-h‘:. CF.o %g.mm?mma-mw.lmuhm.mauwawsn.m
w——e mmmmm-h-Su.|dmmﬁofmmummmwmmmummpmm
o 1anipotsalcom - v unipotsal it
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Unipoloal

1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019
ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

T IMPHESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA ONUMERG DI TELAID POLIZZA,
034 00342018000723737 FN 841 HW 1/2802/30/164425255
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798900595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRTTO | IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02706060895
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
| 301172018 FISSA , N, 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
- — 1 1
mmdmmmmm_daﬂac.d. 1eggoaemmmm134.mmmm“dcdrnw o8 EI NO
TIPO SINISTRO T005 | 2090 | 2017 | 2072 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018 |
TOTALE SINIG TR PAGAT - - - - MA WA NA MNA —HA [v01] 73]
CON RESP_PRINCIPALE
di cul con danni a: SOLECOSE| - = B 5 T = NA NA ™A o b
SOLEPERSONE| - | ~ | - | - | - | - | [ [ M [ % [ ®
MISTI (sla persone sia cose)| — - - - = ~ | WA [NA T NAT e
i AGATI =3 - = = MNA NA NA A NA [+]4] [v:¢]
CON RESP.PARITARIA
& cul con danni &: SOLE COSE| - - - - - - NA T RAC T HAT T S0 0o
SOLEPERSONE| =~ | = | - | - | - |' -~ | W | M [ N7 00 | 0
MISTI (sia persone ela cose) |  — - = 5 - = | WA [TRA RAC T e T T
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
LEGENDA i
N.A. = veicolo non assicurato

P = danno &lla sola parsona,

| € = danno alls sole cose

M = danno misto sia & persons che & cose
-« m nion applicablle

| malus = sinistri che hanno gid concorso affapplicazions di un malus,
malus ha avuto applicazione nel'anno di superamento di una quota curmuista di

mediants cumulo delis rispetiive percentusll di responsabilith, al sensi della normativa vigente I
responsabiith pari ad almeno || 51% .

| ND. = non disponibile

0000

UnlpotSal
Unipol
v Lnipbisalcom- we,

ATTRIS 2502 30 184428255 08/11/2016 11:26:00
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UnipolSal Assicurazion] 5.p.A.
Direttore Generale
- ig * -
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1 003 00000 00OC0000C00 30/11/2019 08/11/2019

Unip |Sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASBICURAZION
US_oB2
IMPRESA ASSIGURATRIGE CODIGE IUR TARGA O NUMERO DI TELAIO POLIZZA
034 00342018000724014 FN 842 HW 1/2802/30/164428266
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FiISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 027969680595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUT! ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02798080508
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
I0M 12019 FiSSA N. 0 IMPORTI 0,00 - —
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL ) CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DIASSEGNAZIONE | CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE bl AsasEGNAZIONE
| = - % ]
| Classe df merito in appiicazione della c.d. “Legge Bersani” (vedi art 134, comma 4-bis, Codlcedeﬂeaadcuraz_'lonﬂ D_SI _un NO —
TIPO SINISTRO 2000 | 2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016 2017 2018 | 2019
Nis= = = = HA HA WA FiA A oo (V71
CON RESP.PRIN -
di cul con dannl a: SOLECOSE| - = = = = = NA NA NA oo ]
SOLE PERSONE - =] - - - - A A HA ol 171
MISTI {sia persone sia coss)| — = - = E= - NA NA N oo ou
TOTALE SINISTRIPAGATI| = - po - WA | NA | WA | WA | WA () oo |
CON RESP.PARITARIA|
di cui con danni a: SOLECOSE| - = = = = = NA NA NA oo ud
SOLE PERSONE| - = - - = = | ™ ] NATTORA TR T
MISTI (sla persone sia cose) | — = = = = = NA NA NA 21 0o
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA o
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018

LEGENDA

N.A. = vaicolo non asslcurato
malus = sinisir] che hanno gli concoreo allapplicazions di un malus, mediante cumuio delle rispattive percentuall di responsabiiity, al sensi della normativa vigente I
malus ha avuto applicazicna nell'snno di supsramento di una quola cumulata di responsabliith parl ad aimeno i §1%
P = danno alla sola perscna

C = danno alle scle cose

M = danno misto sia a persone che a cosa

- - = non applicablle

N.D. = non disponidlie

UnipolSal Assicurazion] S.p.A.
Dlnwore Genenle

00O

[IT Assicurazion?
W ﬁlli'lhs":;:m (Htalla) -uipoississsicurazionu@pec.unipol it - tel, +39 051 S077M - fax +3008) 7096584 - qu!blodllnil Eiro 2021456 138,00
lw m\nﬁhhmdlm‘.ﬁ - P.IVA 037408207 REA. 511459 - Sacleth soggeits aifattivith ol dirazione & coordiramento o Unlpal Gruppo 5p A, scritta
- ImpresadiAssinrazions w risssicurazions Sez. | aln 100006 a facenta parterdel Gruppo Assicurativo Linipol iscritta sifAlbo delle societi capogruppo sin. 046
wvv.unipolssicom- v unipolsalit
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UnipolSai

AARICERATICNE

1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2018
ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

US o2
IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZZA |
034 00342018000724084 | FN 843 HW 1/2692/30/1844256268 ;

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE

FORMIA RIFIUTI ZERO SRL

IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE |

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

| IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO |

CLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

CLASSE DI I:ROVENIENZA
4

FORMIA RIFIUT! ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796060805
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 .y FISSA | N.OIMPORTIOQ0D
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU

CLASSE DI A%ssemlon‘g —‘

N.A. = veicolo non assicurato

P = danno alia sola parscna
C = danno aHa sole cose
M = danno misto sia a persone che a cose

=== non applicablle
N.D. = non disponiblle

Ichmdmamam:ppkummﬂa_ad_wmmwwdaﬂ#lmmams.Oodlcodclbasmumzbnu osi EINO |
TIPO SINISTRO 2008 | 2010 2017 | 2042 | 2013 | 2014 Z015 | 2016 | 2017 | 20018 | #2019
TOTALE SINISTRI PAGATT| = = = = WA A [*) WA (¥13 [V} B |
CON RESP.PRINCIPALE
di oui con dannl a: SOLECOSE| -~ - = = = = NA A NA 4] ol
SOLE PERSONE| ~— - = = = - NA MA NA 00 (i
MISTI (sin persone slacose)| — = = - - - NA NA NA 0o [ili]
| TOTALE SINIS T PAGATI - - - - WA, NA MA A, A [1]] [}
CON RESP.PARITARIA,
di cui con danni e: SOLECOSE| ~ = = = = = NA NA NA (V] (T
SOLEPERSONE| -~ = = - - - MNA, NA NA (¢3] []u]
MISTI {(ela persone sia cose)| — = - = - - NA NA MNA oo oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
LEGENDA

malus = sinlstrl che hanno ghh concorso all'applicazions di un matus, mediants cumulo delle rispetiive perceniuali dl responsabliith, al sansl della normativa vigents_ (I
malus ha svuto applicaziona nei’anno di superamento dl una quota cumulata dl responsabliith pari ad almeno Il 51%

w v sinipolsal.com- werw, uripolsal

ATTRIG 2562 30 164425280 08/11/2018 11:27: 18
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sicurazloni@pec.unipol tt- tel + - fax +39 05172095584 - Capitala sociele v, Eura 2031 456.338,08
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1 003 00000 000C0DG0000 30/11/2018 08/11/2018

a @
Ul“po'Sa] ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
FRSICHRAZION
Us 082
[WFRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERD D TELAID POLIZZA o
| 034 00342018000724108 FN 844 HW 1/2802/30/1844 28277
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IZENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
__FDRHIA RIFIUTI ZERO SRL 027969680898 e
| COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO BRL AVENTE DIRITTO
02796960595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/M11/2019 FISSA N. 0 IMPORT1 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSECU B
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE Di ASSEGNAZIONE
- = 14 ]

CIauedinmm_irupprnodeﬂac.d “Lagge Bersani” {vedi art 134, comma 4-bis. Codice delie assicurezion) asl E® NO 1

TIPO SINISTRO 30608 T 2070 | 2097 | 2072 | 2013 | 2074 | 2095 | 2016 | 2017 BN
TOTALE SINISTRI PAGATT | = = - - WA FE& FiA NA WA [i]] oo |
CON RESP.PRINCIP,
dl ¢ui con danni a; SOLECOSE| ~— - = - - - HA HA NA o [1]1]
SOLE PERSCONE| - - - - - A NA | WA oo 00
MISTI (sia persone sia cose)| - = = = - NA NA A, (] o
AATIT  — - = - FA A A A HE | o |
OON RESP.PARITARIA
di cui con danni a: SOLECOSE| - =3 - - - - A MA HA (4]1] )
SOLEPERSONE| - - - - - - NA A, A 0 o0
MISTI (sla parsone sia cose)| = - - - - NA NA A ] [771]
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA e
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019

LEGENDA
N.A. = vaicolo non assicurato
malus = ginistri che hanno gid concorso allapplicazione di un malus, mediants cumulo della rispettive percantuall dl rasponsabliith, al senst della normativa vigents Il
malus ha avuio epplicaziona nell'anno di superamanto di una queta cumulata dl responsabilith pari ad aimeno it 51%
P =danno alla scia persona
C = danno alle sole cosa
# = danna misto sla & psrsone che & cose
~= = non applicabile

N.D. = non disponiblie

UnipolSal Assicurazionl 5.p.A.
Direttore Generale

i AR

0 AT

Unl Assicurasionl S.pA.
Lagale:via Stalingrada, 45- {ftafla)-unipolssiessicurmioniBpec.unipal it - tel, » 507771~ Fasx 439051 7096584 - Capitalesocivie v Euro 2031456.338,00
uw Reghstro della hwodhlqn‘g? -p.wamwmfmsuﬁg-mﬂ ﬂm:dﬁm.m‘uwdﬁrwsm bkt
-y .mnhmamumomms-.mnmﬁ.mmummmuwmmmmmpnuﬁ
W -myﬁﬂh
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019

» a
UnlpOIsal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
AESICURATION
us_o82
IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA © NUMERG Di TELAID POLIZZA
03 00342018001810517 FN 883 HW 1/2682/30/184425318
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL _o_zrmonm
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02798980895
SCADENZA CONTRATTUALE FCRMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
3041172019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI P;OVENIENZA CLASSE Dl ASZSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1SSSEGNAZIONE
14
Classe di merito in applicazions delis c.d. “Legge Bersani® (vedi art. 134, comma 4-bis, Codice dsiie assfcurazion/) osi B NO
TIPO SINISTRO 2009 | 2010 | 2091 | 2012 2013 | 2014 2015 | 2018 2017 2018 2018
TOTALE SINISTRIPAGATI| - - - - A A WA A (T3 [i]i]
CON RESP.PRINCIP,
di cui con danni a: SOLECOSE| ~— - - = = = A NA NA bl 00
SOLE PERSONE - - - = == = P, NA WA 0o (i3]
MIST! (sla persone sia cose)| = = = = - = NA- T NAC T NA 0o o
OTA NISTRIPAGATI — - — = (1) A WA HA A | G0 (73]
CON RESP.PARIT;
di cul con dannl a: SOLE COSE| - = = = = = NA NA NA ua 00
SOLEPERSONE| ~— = - - - - HA M, NA 7] [171]
MISTI (sin persone sia cosa)| — - = = - = NA NA NA a0 o0
DETTAGLIO BINISTRI PAGAT) CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[LEGENDA =
N.A. = vaicolo non assicurato

malus = sinisiri che hanno gid concorso all'applicazione di un malus, mediants curriuio delle rispetiive parcentuali di responaebilitd, al sensl della normativa vigente If
| maius ha avute applicaziona nelranno di superamento di una quota cumulata di responsablitd parl ad almeno il 51%

P = danno alia sola persons

C = danno alia sole cose

M = danno misto sia a perecne che a cose

= = = non applicabile

N.D. = non disponibile

00O

U Assicursziont S.pA.
Lagale:via Stallagrado, 45- 40128 {talhe)- unipolsslevsiouazionigipec..ipallt - tal.+35) 051 S077Th- fax +30 051 7096594 - Copitalesoclala v, Euro 2033 456 338,00
w dek g g CF, 060 P.IVA 0300BI07- REA 51469 - Socleth soggetia a¥attivi ol diazlone-s coordimmento A Unkpol Gruppo 5 pA, fcrifta
— Impresadi Assicurazions a rlassicurzions Sez. | n. 100006 « Facenta partedel Gruppo Assicurative Unipol Fscritto nifAlo delle sociath capogruppo sl n. 046
wupy uni palsalcorn - v unipalssl it
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1 003 00000 0O000000C00 30/11/2019 0&/11/2018

[ ]
UmpolSai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASEICHR AZIONS
US oft2

TIMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERO DI TELAID POLIZEA =
034 00342018001610577 EN 884 HW 1/2692/301164425321 N

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE

FORMIA RIFIUT] ZERO SRL 02796980695
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02708080606
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 BONUS/MALUS N. ¢ IMPORTI 0,00 _
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1SBSEGNAZIONE i
3 7 14 _
[Classe ol meriio n appiicazione dele .d. “Legge Berseni” (ved art, 134, comma 4-bis, Codice delle assicurazion) 01 81 ®mNO |
TIPO SINISTRO 5506 T 3090 1 2077 | 2012 | 2073 | 2044 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018
TOTALE SINGTRIPAGATI| = - = = NA A, NA WA NA a1 (]
CON RESP.PRINCIPALE|

dl cul con danni a: SOLE COSE| - r = = . 2 NATT NATT NA 1O o1

SOLE PERSONE| — - - - - = WA | NA ] 3

MIST (sia persone sia cose) | = 5 - - & NA | NA T NA 00 0o
TOTALE SINISTRI PAGATT [ — = - = MA | WA [ WA [ WA | NA | G0 | 00 |

CON RESP.PARITARIA

dl cui con danni a: SOLECCSE, ~ - i = i - NA NA NA 00 oo

SOLE PERSONE| - - - - s NA | WA | HA i3] )

MISTI (sla persone sia cose) i - - i = i NA NA NA 0o W

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2042 2013 14 2018 2016 2017 2018 2019

LEGENDA
N.A. = veicole non assicurato
malus = sinkstd che hanno gié concorso allapplicazione di un malus, mediants cumuld delle riapatiive percantuaii di responaabilith, ai sansi deila normativa vigente 1l
malus ha avuto applicazione nelfanno di superamento di una quota cumuiats di responaabilita pari ad almeno il 51%
P = danno alla sola perscna
€ = danno alle aole cosa
M = danno misto s & parsone che a cose
- . = non appilcabile
N.D. = non disponibiie

UnipolSal Assicurazion] S.p.A.
Direttore Generale
Fa

0 A

UnipolSel Assicurasionl S pA.
Legala:va Stabingrade, 45- - uiposaiassiour m.mu-m;gq1mm-fnoggngm-wwlmanmaumm
Lh'w R H:“ dhkgn‘?i‘ -v.mmucm‘fmmm-mmnmam-mmuwawsmw
— ﬂum mm-&mhldnm-fmnmdwmwmﬁhHomﬂmdnw
wow unipobsaloom - wiwnipolsat 1t
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1 003 00000 00000000000 30/11/201S 08/11/2019

Umpolsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
SEICURAZION]
UsS o82
[ TMPHESA ASEICURATRICE CODICE 10R TARGA O NUMERD DI TELAID - POLEZER |
034 00342013001810840 FN 885 HW 1/2592/30/164425330
COGNOME NOME / RAGICNE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798960595 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796980595
SCADENZA CONTRATTUALE | FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
_ 30/11/2019 | BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
, CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA | CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1SSSEGNAZIONE
3 | 2 14
[Ciamcﬁmerﬂohappllmziomdsﬂac.d.Wkwwmgﬂmma.mm_mw Osl  ENO
TIPO SINISTRO 2000 | 2010 | 2011 | 2092 | 201 2014 | 2015 | 2016 | 2097 | 2098 | 2019
TOTALE SINISTRI PAGATI|  ~ = = - MA | NRE | NA | NA A [i]1] i)
CON RESP.PRINCIPALE! o
di cul con danni a: SOLECOSE| -~ = = = = = NA NA NA oo oo
SOLEPERSONE| - - - - - RE | NA FE i i
MISTI (sis persone sin cose)| — - =~ = = = NA | NA | NA oo oo
—  TOTALE SINISTRIPACATI = = = = 1 NA T WA HA (i3] ]
CON RESP.PARITARIA
di cul con danni a: SOLECOSE| - =~ 5 = = NA | NA T NA 00 00
SOLEPERSONE| — - = - - - HA FA TA, oo 0
MISTI (sia persone sia cose)| = = = — = NA NA NA o0 1 0o
DETTAGLIO SINISTR! PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2006 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019

— — —_— ¥

| LEGENDA
N.A. = yaicolo non assicurato

malus = sinistri che hanno gié concorso alfapplicazione di un malus, mediants cumulo delle rispettive percentuali di responsabilitd. ai sensi della normativa vigente I
malus ha avuio applicazione nelfanno di supsramento di una quots cumulata di responsabilith par ad almeno il 51%

P = danno alla sola persona

C = danno afle sola cose

M = danno misto sia & parsona che a cose

===non applicablis

N.D. = non disponibiie

UnipolSai Assicurazlon! S.p.A.
Dlmhre Gencrnlo

00 0T A

I.ﬂmhm 128 [iRaika}- unipcheimsiararioniBpec, 1= el sazrm-{l D=1 7095584 - Capitalesacisie |y, Eurn 203145633000
uw m h:- - “ 2- PNAm.mmm“smwwﬂ mn?m--mmnuduw" GnppoS pA, Boritta
Imprese mzm.mhlunm-rmmummmmmbmmmunm
wrww umipolasi.com- ww unipolsalit
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UnipolSal

1 003 DOOOD 00000000000 3041 1/2019 08/11/2019
ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

us o2
IMFHESA ASSICURATRICE CODICE IUR TJARGA O NUMERD DITELAID POLIZZA
034 00342018001810881 FN 886 HW 172602/30/1164425337
COGNOME NOME / RAGIONE SOGIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO i ISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796060508
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02758980596
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
01172019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00

CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL

CLASSE CU

P = danno alla sola persona

C = danno alle scle cose

M = danno misto sia 8 persona che 8 cose
=== non lie

appfiedb
“N.D. = nen dispenibile

O A

A-hl-hlls.

ATTRIS 2562 30 184425337 068/11/2019 11 32 13

CLASSE DI P;aovemsuza CLASSE DI ASSEGNAZIONE | CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
8 14 18
Clesse di meriio in applicazions delfa c.d. 'Limaomnrrvadad.fh.mmamﬁcwlmdsﬂummﬂf) osl EINO
TIPO SINISTRO - 3005 | 2010 | 2019 T2 ] 2073 | 2014 | 2006 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
PAGATI| = - — = NAE T RA | RA | NA | WA | 00 (k]
CON RESP.PRINCIPALE
di cui con danni a: SOLE COSE NA A oo U3
SOLE PERSONE NA | NA | NA 00 0o
MISTI (sia persone sia cose) NA | NA | NA o0 0o
— 1OIALESNISTRIPAGATI] = = - = NA HA HA WA FA (1] i)
CON RESP.PARITARIA
di cul con danni a: SOLE COSE| - - - = = NA T NA T NA | 00 00
SOLE PERSONE| - - i - - il el Ml D B
MISTI (sia persone sia cosa)| = = = = = NA NA NA o 0o
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON REGPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2018
LEGENDA -
N.A. = vaicolo non assicurato

malus = slnistr che hanno gid concomo alfapplicazions di un malus, mediante cumulo dells rispaltive percentuali di responsetilitd, al sensl defla normativa vigente I
malus ha avuto applicazione nell'anno di supsramanta di una quota cumulata di responsabilith parl ad simeno 1l 51%

UnlpoISal Assicurszion] S.p.A.
irennre Gemnle

azioniggpecunipol 1« bel +30 051 507711~ fax +39 151 7096584 - Capitalaaclole . Euro 2031.456.338,00

w unipcisatassiowar
lw w h:-ndlnk'num - P. VA 03740811207 REA, 511459 - Societh soggetta a¥attivith di cirazione s cooedinamanto di Unipol Gruppo 5 p A, iseritta
Iba ImprasadiAs: erisssicurizions Sez. Il r. 100006 « facante parta del Gruppo Assicurativa Unipel kscritto alfAlbe delle secisth capogruppo a1 046
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1 00000 00000000000 20/11/2019 08/11/2019

UﬂlpOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
AFSICVRATIONE
us o082
IMPRESA ASSICURATRICE CODIGE 1UR TARGE O NUMERD DI TELAID FOLIZZA
034 00342018001610724 FN 867 HW 1/2502/30/184428348
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUT] 2ERO SRL ] 02708060895
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796080585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
 0M12019 BONUS/MALUS | N, 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSECU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI AS;EGNAZIONE
3 2 14 1
Classe dl merito in appiicazions della c.d. "Legge Bersani” (vedi art 134, comma 4-bis, Codice delie assicurazioni) 0S| EINO |
TIPO SINISTRO To0a | 2090 2011 2012 2013 2014 2075 2016 2017 2018 2018
— TOTALE SINGTRIPAGATI] = - - = NA MA A HA HA [i71] oo |
CON RESP.PRINCIPALE
di cul con danni a: SOLECOSE| - = = = = = NA NA NA 00 0o
SOLEPERSONE| ~ | - . S | (R ot ol i o] M
MISTI (sia persone sia cose)| — = = = = = NA A HA (] (¥
PAGATI = = = = WA TRA | NA | NA | HA | o0 o
CON RESP.PARITAR
dl cul con danni a: SOLE COSE| — = - = = = NA T NA T ONA T 0D a0
SOLE PERSONE| ~ - H - | i =3 sl b I O
MISTI (sia persone sia cose)| — = = = = = NA NA NA oo ao
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA, = =
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato
malus = sinisiri che hanno gid cancorso alfapplicazione di un malus, mediante cumulo detle rispettive percentuall di respensability, si senat della normativa vigente il
malus ha avuto applicazione nelfanno di superamento di una quota cumulsta di responsabilith parl ad aimeno Il 51%
P = danno alla scla persona

€ = danno alle sole cose

M = danno miato sia a perscne che a cose

- == non applicablle

N.D. = non disponibiie

tUnipoiSal Assicurazionl 5.p.A.
Direttore Genarale
R0 LTRH

A0 A0 e

ol Amcrain S
via Stabingracc, 45 - 40TiB Bologrn ksl ripoisstmsicuraziont@pec unpol - el +30 051 5077~ fax 435051 7096584 - Capitalaocialely ExvaZ031 45633800
uw nmﬁhh:-uhmcmmummmm-mmﬂ-m-‘m-mumm-mm-maw&wsu.-m
- aliAlho Inprass Asslcurazioms & riassicurazions Sez. laln 100006 o Facente parte sl Guppo Assicurstivo Uripal tscritto alf Albo delie setiath capogruppo ol n. 046
. unipolssl com - wenw unipolsal It
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1 003 00000 00000000000 30v11/2018 08/11/2019

[ ]
Un|po|Sa| ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASICURAZIONE
Us o082
“TMPRESA ASSICURATRIGE CODICE IR TARGA O NUMERD DI TELAID POLLZZA
034 00342018001610760 FN 888 HW 1/2602/30/164425380
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE |  IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02706980805
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02798080595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2018 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00 }
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI P;!OVENIENZA CLASSE DI ASZSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSSEGNAZIONE
14 1
Classe di menito in applicazione della c.d. "Legge Barsani” (ved art. 134, comma 4-bis, Codlice defle assicurazion) asi X NO
TIPO SINISTRO Z00%9 | 2010 2011 2012 2013 2074 | 2015 | 2016 2018 2019
TOTALE SINISTRI PAGATI| -~ - - . A NA | MA | NA A 66 | a0 |
CON RESP.PRINCI
dl cul con dannl a: SOLE COSE| - = = = = =2 NA RA NA vt o
SOLE PERSONE| ~ ol - - = - | NMATT NAT NA T D0 | G0
MISTI (sia persone sig coss)| ™ - B - 3 e NA NA NA o oo
LE AGATI - - - - A WA NA A HA [©21] [221]
CON RESP.PARITARIA
di cui con danni a: SOLECOSE| — = = = = = NA NA NA oo o
SOLE PERSONE - - - - - - WA MA WA 0o o0
MISTI (sia persone sia cose)| = = == = = = NA NA NA uo oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

{ LEGENDA
| NA. = velcolo non assicurato
malus = sinlstr] cha hanno gla concorso all'applicazione dl un malus, mediante cumulo delle rispettive percentuali di responsabilith, al senai della normativa vigente |l
malug ha avuio applicazions nel'anno di supsraments dl vna quote cumulata di responsablit pari ad aimeno Il 51%
P =danno alia sola persona
C = danno alle sols cose
M = danno misio sla a persone che a cose
= « m nion applicabile
N.D. = non disponibile

UnipolSat Assicurazioni 5.p.A.
Direttore Generale

0O e

S Aot S A
{htafla)- unlpalsabmsicurazionigpecunipolit- tel. +28 051 5377 M- fix +39 517096584 - Capitalesocialv . Fura 2031 456.338,00
Urw m&nm Bologa, CF s iy ey o Societh soggetta a¥atthih di dirazione & coordmmanto d Unipol Gruppa S pA, Berits
.mmulunm-fmmummmmmmhﬁhmwdnus
mulpdnl.mm
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1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/11/2019

UmelSa[ ATTESTAZIONE S8ULLO STATO DEL RISCHIO
SSICURATIO NI
Us_oB2
IMFRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERG O TELAID T POLIZZR ]
034 00342018001610787 FN 888 HW 1/2692130/184425386 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
__FORMIA RIFIUTI ZERO SRL = 02796960595 !
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796980896 '
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE |
30/11/2019 BONUS/MALUS N 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
3 5 1 18
Classe di merito in applicazione della c.d. "Legge Bersani” (ved art. 134, comma 4-bis, Codice delle sssicurszion)  OSI  RINO
TIPO SINISTRO 2008 2010 2011 2002 | 2073 2014 2015 2016 2017 2018 2019
TOTALE SINIETRIPAGATI| - = - = WA WA | NA | NA | 01 T
CON RESP.PRINCIPALE
di cul con danni a: SOLECOSE| -~ = el sl IRl B 00
SOLE PERSONE| - - NA | WA | NA | 00 60
MISTI {sia parsone sla cose)| = = NA NA NA 0o oo
TOTALE SINISTRI PAGATT| = - = - WA | FA | WA | FA | RA | o0 00
CON RESP. PARITARIA
df eul con danni a: SOLECOSE| ~ = = = = - HA NA NA 0o oo
SOLE PERSONE| ™ - = - = - NA NA NA o0 00
MISTI (sia persone sia cose)| - = - = = NA NA NA oo 00
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ok = =:

N.A. = valcolo non assicurato
malus = sinistri che hannc gidi concorso alfspplicazione di un malus, madiants cumulo delle rispettive percentuall di reaponsabifith, al sensi della normativa vigents. It
malus ha avuto applicazions nellanno dl superamento di una quota cumulata di responsabilith parl ad aimeno Il §1%
P = dannc alia sola persona

€ = danno alle sole coss

M = danno misto sla & persone che a cose

== = non applicabile

N.D. = non disponiblie

UnipolSai Assicurazion] 5.p.A.
biuﬂuu Genenle

O

Su:dﬂ sh Stalingrado, 45 - 40128 Balogrm [italia) - unipohaimsicurzloniBpec.umipol it~ tal +38 0515077t fax +39051 7096584 - Capltale socialaly Euro2031.456.338,00
lw m ibi'nCImﬂ -P.IVA 0374081207 - mmm-ww-rmqm-m.maﬁmi b:lﬁnmSpA.hm
L] sicurazions e riassiosrazions Sez. | i n. 100006 « facants parte def Gnuppo Assiaurative Unipol iscritto sllAlbo delle societh capogruppo ol a. 046
marlph-l.m vwveunipolsal it
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1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/11/2018

U'ip Isa ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ABSICHRAZION
us oft2
IMPRESA ASSICURATRICE 1 T CODICE [UR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZZA —
034 | 00342018001610837 FN B&0 HW 4/2662/30/184428385
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE.
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798980805 _— I
COGNOME NOME / RAGIONE SCCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUT] ZEROC SRL AVENTE DIRITTO
02798960585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
___30_!11!2010 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI P;!OVENIENZA CLASSE DI ASSSEGNAZIONE CLASSE D! PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
14 16
cmwmmwmm::.a.'Laggaaomnl'{wdumfucommad-ﬂs:c_odlmdaﬂeaummnij a sl E NO i
TIPO SINISTRO 2008 | 2010 | 2001 Z012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 4018 | 2019
TOTALE SINIS Tl FAGATT - - - - MA MA MA NA, NA 00 o1
CON RESP.PRINCIPALE
dl cul con danni a: SOLECOSE, ~ el - = - - MNA NA A o0 o
SOLE PERSONE . s - - - - ~ HA NA NA i) o0
MIST! (sia persone aia cose) | — = = - = - NA | NA | NA 00 00
TOTALE SINIG THRI FAGATI| = = = = WA A 11 A A | o0 ]
CON RESP.PARITARLA
di cul con danni a: SOLECOSE| = = = - < = NA- T NA T NA | 00 o
SOLE PERSONE| - - . i N = | WA ]| A ] WA ea g e
MISTI (oia persone sia cose) | ™ - = - - = NA NA NA oo oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2016 2016 2017 2018 2019

[LEGENDA

N.A. = veicolo non sasicurato

malus = sinistri che hanno gia concorso allapplicazione d un mafus, mediante cumulo delle rispettive parcantusil di responsabilith, al sensi della normativa vigente |
malus ha avuto applicazione nelanno di superamento di una quota cumulata di responsablith parl ad almeno il 51%

P = danno alia sola persona

C = ganno alie sole cosa

M = danno misto sla a persone che a coss

-=-= non applcabile

N.D. = non disponibile |

UnipoiSai Assicurazionl S.p.A.
Dlretlore Gemnle

A

2:.:- ﬂmm uwwmu-m-ammm - fan 39 05 7096584 - Capitale saciela Ly Euro 2031 45639800
uw aw:u‘gr” b N CE AN REA ot Aoy Soceth soggts oot Adrsions coordvanent g Grgpo SpA. e

al hqnu Ansicurazions e riassicureions Sez. | aln LO00GG e facente partedel Gruppo Asslturativo Unipalbscritto alf Alho delle socisth capogruppo el .

vt nipolsaLoom - ww unipalsalic
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1 003 00000 0000000000O 30/11/2019 08/11/2018
UﬂipOlsaI ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

ASSICURAZIONS

UsS 082
T TMPRESA ASSICURATRIGE |  GODIGE DR TARGA O NUMERD DI TELAIC POLIZZA
034 i 00342018001610917 FN 8681 HW 1/2502/30/164426372
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL | 02756060595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO | IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL i AVENTE DIRITTO
02798060595
SCADENZA CONTRATTUALE | FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2018 | BONUSMALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL B CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASESEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1SSSEGNAZI0NE
3 14
Classe d! mertto in applicazicns della c.d. "Legge Bersani® (vadi art, 134, comma 4-bis, Codice delfe assicurazion) 0O SI NO
TIPO SINISTRO 20049 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 16 2007 018 078
PAGATI| = = - = WA WA A NA HA i) o |
CON RESP.PRINCIFALE]
di cul con danni a: SOLE COSE| — = — = = = NA NA [ NA uo o
SOLE PERSONE - - - = - - M A A, (¥]¥] [i4]
MISTI (sla persone sia cose)| = - - = = - NAC | NA T NA [l ud
T TOTALESINIGTRIPAGATI| - = = = NA HA A HA A [i]i] o |
CON RESP PARITARIA,
dl cul con danni &: SOLECOSE| - = = - - — NA T NA [ NA 0o g
SOLE PERSONE - - - - - - WA A A [1[3] [ ]
MISTI (sia persone sia cose)| — = - - = = NA T NA T NA uo 00
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA =
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA B
N.A. = velcolo non assicurato

malus = sinistri che hanno gib concorso allapplicazione df un malus, mediante cumulo dele rispetive percentusll di responsabilitd, al sensi della normativa vigente Il
malus ha avuto applicazions nellanno di supsraments di una quota cumulata di responsabilita parl ad almeno il 51%

P = danno alia sola persona

C = danno alle sole cose

M = danno misto sia a peraone che a coss

=+ = non applicablie

N.D. = non disponiblle

UnipolSal Assicurazionl 5.p.A.
Dirattore Generale

{

adﬂhutu-hnl SpA
via Stalgrado, 45 - 40126 Bologrm (ftaka) - unipolsalersinrazicoi@ipec.unipolit - el +30 051 A7y - fax +39 0517096584 - Capitale sociele |y, Euro 2031.456.338.00
w mﬂmd CF. -P.Nlmg)-R.EAmﬁ-Sﬂmnlmdﬂlﬂdnouw;:miuw:l&msm eoitts
s Impresaci Assicurazions o tisssicurazions Sez. Lal n. LO0OOS & facants parte de} Gruppo Assicurativa Linipol iscritto iAo delia socith capogruppe bl n. 046
vy unipolsal.com - www, unipolsal it
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2018
Uﬁp‘0|sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

ASNICURAZION

Us_o82
[TMPRESA ASSICURATRIGE “CODICE 1R [T TARGA C NUMERG DITELAID POLIZZA
034 00342018001811878 FN 892 HW 172892/30/164425434
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
[ FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796960505 L
| COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRTTO
| 02798960595
| SCADENZA CONTRATI’UALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
J0M1/201 BONUS/MALUS = N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE LUINIPOL CLASSECU
[ CLASSE Di PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A%SEGNAZIONE
14
|Chmdmdmmwmmhcd "Lcweeemanl'(vsdamf.‘i-! mma#-bls,codicedoﬂeambrw asl & NO
TIPO SINISTRO 7000 | 2010 | 2011 2013 2074 2015 2016 2017 | 2018 4018
TOTALE SINISTR| PAGATI| - - - - HA A WA A A (1] (i}
CON RESP.PRINCIPALE!
di cui con danni a: SOLECOSE| - = = = = = NA NA NA w0 oo
SOLE PERSONE = = - - - - M& A NA (%] i}
MISTI (sla parscna sia coss) | — = = - - - NA T NA 00 i[y]
TOTALE SINIS TR FAGATT - - - - HA WA HNA P MA 1] (i7%]
CON RESP.PARITARLA]
di cui con dannl &: SOLECOSE| ~— e e b - - NA NA NA W uo
SOLE PERSONE - - = - - - M LA A [i71] i}
MIST (sia persone sia cose) | — - - - = = NA T NA | NA | OO oo
DETTAGLIO SINISTR! PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2018 2017 2018 201%

LEGENDA

N.A. = valcolo non assicurato

malus = sinistri che hanno gl concorso all'spplicaziona di un maius, mediants cumule delie rispetiive percantusll di responsabillth, al sensi dells normativa vigente I\
malus ha avulo appicazione nel'anno di supsramanto dl una quota cumuista di responsabliith parl ad almeno it 51%

P = danno alla sola perscna

G = danno alls sole cose

¥ = danno misto sia a parsona che a cose

- « = nON applicabiie

N.D. = non disponibile

UnlpolSal Assicurazion! S.p.A.
Irettore Genmh

1] hﬁd |
. m'-me a)- unipolsalessicuraztoni@pec.unipol K - tel. +30 051 SI77NI- fax +35 051 7096584 - Caplinlesucklely Ewo2071456.330,00
UI'IbOl mummuwam PLADEOBMacy- REA 51483-Soceth mggeta ok drnes coodranant  Unel Gripo S, s
e o Axsicurazions & riassicurnszions Saz |ain 100006 « Facenta parte del Gruppo Assiarativo Unipaliseritto #fAlo defle sacketh capogruppo al n. 046
muluhlun wiwer ipolsal it
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Unipo Sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASEICURAZION
US_ 082
IWMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA D NUMERD D TELAID FOLIEEA — ]
034 00342018007049909 AB J 213 1/2892/30/164424 745
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796960595 It
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVC FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL. AVENTE DIRITTO
. 027008960595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA | FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2010 | FISSA ; N. 0 IMPORTI 0,00 =
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSECU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA T CLASSE DI ASSEGNAZIONE
= — 14 13
Classe di merito in applicazione della c.d. "Legge Bersani” (vedi art. 134, comma 4-bis, Codioe deile assicurazioni) Dsi & NO
TIPO SINISTRO 2005 2010 2011 2012 | 2013 | 2094 | 2098 006 | 2007 7078 | 2018
— TOTALESINIBTRIPAGATI] = = = -~ WA A [i71] i} o0 7] 60
CON RESP PRINCIPALE]
di cul con danni a: SOLECOSE| - B = = - = oo ug oo Lo oo
SOLE PERSONE| -~ = - - - - 00 ] 1] o o0
MISTI (sia persone sia cose)| — - - - = = 00 00 0o [ [
ALE SINISTRI PAGATT| - = - = NA | THA | G0 | o0 o | @D wo
CON RESP.PARITARLA
di cui con danni a; SOLECOSE — = = = = = oo oo ol oo 0a
SOLE PERSONE| - = = = - - 0a ] (3] GO i3]
MISTI (sia parsone siacose)| — = = - - - iTH] [73] i] [74) oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018

- - - = - - - - - -

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato

malus = sinisiri che hanno gih concorso all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle rispettive percentuall dt responsabliith, al sans! della normativa viganie 1)
malus ha avuto applicazione nell'anno di superamanto di una quots cumulats di reaponsabitith pari ad aimeno I 61%

P = danno alla sola persona

€ = dannc alle scie coss

M = danno misto sia a peraone che a cose

= « = non applicabile

N.D. = non disponibile

UnipoiSai Assicurazionl 5.p.A.
Dlreliou Gll'lll'lll

Sﬁdﬁrmﬁlwm& 40128 unipolsatassiaurazionipec.unipalit - tel +35 051 5I77TH- fax <39 051 7096584 - Capitala saclala lv Euro2031456338,00
w mbmﬂahumdh -P VA O3740801207- REA 1 469- Sodliw'hillﬁvlﬁldmlﬂ-lm&mdulw&\wﬁph sokt
e i Assicurazions 8 risssicurazions Sez. | #ln 100006 sfacante parte dal Gruppo Assicurativo Unipoliser tto alfAlba delle socisth capognuppo sl n. 046
mmllpuhu:un ww Uripolsal it

ATTRIS 2562 30 184424745 0B/11/2019 10:38:42 Pagina 1 di1 COPIA PER IL CONTRAENTE



1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019

Uﬁp |Sai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

UsS oB2
IMPRESA ASSICURATRIGE CODICE IUR TARGA O NUMERD D TELAID FOLLZZA
034 00342018007048902 BY T17 YA 1/2802/30/164424852
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL - | 02796960893
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
. 02786680595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA | FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 | FIBSA | N, 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PRWEINIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASGSEGNAZIONE
= - 14 1 .
Chmdmarfblnnpp.'bazmdaﬂand 'Legnaaemm"(vadarﬂu mﬂammmmmj __DOsi ENO __i
TIPO SINISTRO 2008 | 2000 | 2091 Z01Z | 2013 | 4014 2018 | 2016 2017 | 2098 7019
TOTALE SINISTRI PAGATI| - = = == HA ol 73] (i77] [V7i] (i
CON RESP.PRINCIPALE:
di cui con dannt a: SOLECOSE| - = = = = = o1 (2] oo oo o1
SOLE PERSONE - — - = - - on on 1] [¢ 7] [1[i]
MISTI (ela persone sia cose)| — = = = = = oo oo og oo ol
TOTALE SINISTHI PAGATI| - = = = WA WA ] o0 3] (1] W |
CON RESP.PARITARLA,
di cui con danni a: SOLE COSE| -~ - - - —~ = oo o il iy uo
SOLEPERSONE| — = = - - - o [ili] (] [171] a[i]
MISTI (sia persone siz coss)| = = = = - - 1] ol i3] [i%1] il
| DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA =
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA - =
N.A. = veicolo non assicurato

mailus = sinistri che hanno gid concorso aifapplicazione dl un mailua, mediants cumulo delle rispettiva percentuall di responaabilitd, al sensi della normativa vigante. 81 |
malus ha avuto applicazions nell'annc di suparamento di una quota cumulata di responsabilith pari ad aimeno [l 51%

P = danno alla sols persona

C = danno alle sole cose

M = danno misto sia a persone che & cose
- - = nan applicablle

{N.D. = non disponibile

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
Dlrmnre Ganuule

00N

U Assleuragioni 5.
sl'r"' % - 40128 (ftalia)- unipobalmsicuraz Loni@pecamipal lt - et +30 051 5077~ fax +39 051 7096584 - Capitalesociale Ly, Ewo 2031 45633800
w mnﬂuh:k < Bologrm, CF. - P.IVA 0374001207- REA. 511469 - mwmmuwnmmmmmdu-w&wmm
oren altAlbe Imprese olAssicuraions s risssiowrazione Sez. | ln. LO0OGE o facente parta dal Gruppo Asslcurstive Unipol tscrittoallAlbo delle socisth capogruppoal n
u-lullphl.uln worw unipolsel it
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L ]
UﬂlpOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURAZION
Us. o082
IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMEHRD D TELAIO POLIEZA
034 00342018007049898 LT AA728 1/2892/30/164424864
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 027969608856
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796980505
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
301112018 FISSA N. 0 IMPORTI 0,00 .
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU ]
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE Di ASSEGNAZIONE CLASSE DI F;ROVENIENZA CLASSE DI Afgesmzuoue
| - - 4 [ o ]
Classe di merito in applicezione della c.d. “Legge Bersani” (vedi art.134, comma 4-bis, Codice defle assicurazioni) _ast & NO Il
TIPO SINISTRO 2008 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 | 2015 2016 | 2007 | 2018 2079
' — TOTALE SINISTHI PAGATT| = - = = NHA HA HA FA 00 (i3] (v
CON RESP.PRINCIPALE _
dl cul con danni a: SOLE COSE| — - = = - = NA T NA | 00 00 00
SOLE PERSONE| = - - - - A [Ty i) ] G
MISTI (sia persone sia cose) | = - = = = NA | NA | 00 0 a0
TOTALE GINISTRI PAGATT| - = - 5 A NA NA NA o [T T3]
CON RESP.PARITARA| -
di cut con dannl a: SOLECOSE| ~ - - = = - NA | NA o0 0 oo
SOLE PERSONE| — = - - - - WA HA a0 | (]
MISTI (sia persone sia cose) | ~ = = = = - | WA NA T 00 [ OO oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT! CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
LEGENDA
N.A. = vaicolo non assicuraio
malus = sinistn che hanno id concored alfappiicazione di un malus, mediants cumuio delie rispetiive percentuall di responsabiita, ai sens! della normativa vigents 1
malus ha avulo spplicazions nelfanno di supsramento di una quota cumulata dl responsabllitd pari ad almeno | 51%

P = danno alla sola persona

€ = danno alle sole cose

M = dannc misto sia a persone che & cose
-« = ion applicablle

N.D. = non disponibiie

000000

usml.qﬁ‘ﬁw.&é 4008 falls}- unipolsalessicurazionigpecunipolit-tal. +30 051 SO77 - fax +39.05) 7096584 - Capitalesociale |y -Eura 2031 455.326,00
uw muvdll-liwﬁhh’uﬂ.c - P.IVA037408m207- REA. 511465 Socleth soggetta aTatiivish o chrazione & coordinmmentn i Lnlpal Ghyppe SpA, atita
- hwdhmnm-rumms;.|ﬂ-mm-fmmuwmnnmpumam«hmwuw
wwv unipolsaLoom - www unipolssilt
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[ ]
U'iPOlsal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
AIBICUNAZIOM
us o2
[TMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERD DI TELAIG POLIZZA T
| 034 00342018007050008 RIMORCHIO AD 78340 1/2692/30/184424888
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798960808
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796960585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2018 FISSA N. 0 IMPORTI 0,00
CLASEE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE D] ASSEGNAZIONE
e — 14 13
jmammmmmmwaemm'(wmm134,mmm+us.oommwmm BS§  @ENO
TIPO SINISTRO 2009 | 2090 2074 2012 2013 | 2014 | 2018 2016 2097 2018 FOEE]
I PAGATI - - - - ™A MA A MA [121] (171} 00
CON RESP PRINCIPALE
di cul con danni &: SOLECOSE| ~ = = - - = NA HA oy 00 ug
SOLE PERSONE - o - = = - NA M 151 od oo
MISTI (sia persone sia cosa}| = - - - - - NA NA da a0 00
E RI PAGAT]| - - - - WA NA WA NA (3] 00 ¥
CON RESP.PARITARI?
di cul con danni a: SOLE COSE| - - - - - - | NATTTNATTO0 |00 | oo
SOLEPERSONE| - - - - = - WA RA oo (73} oo
MISTI (sia parsone sia cose) | = = - = - = NA NA 00 00 00
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
| LEGENDA
NLA. = veicolo non assicurato

| malus = sinfatri che hanno gid concorso allapplicazione di un maius, medianta cumulo delle rispettive parcentuall di responsabilita, al sensl deidla normativa vigente H
malus ha avulo applicazione nell'anno di superamanto dl una quota cumulata d responsabllith pari ad almeno H 51%
P = danno #lla sols persona
G = danno ale eole coae
M = danno misto sia a persone che a cose
- - = o applicablle
| N.D. = non disponibie

UnipoiSal Assicurazion] 5.p.A.
Dlrnm'e Ganmln

00 T

Unha&l
45 unl unipobatmsicrarioni@pec.unipolt - tal. +30 05 SOy7N - fax +39 0517096584 - Capitzlasodele v Ewo 203145633800
w mu h= -P mmnnnm—msm Sodeth soggetta sfantivith dl direzione s coordinumento gl Unipol Gruppo Sp A, iscritts
Lo al Impress hmm.mmm!u 1atw. 100006 o facante partadel Gruppo Assicurstiva Uinipol Iscritto sifAlo della sociath capogruppo i n. 046
wwiwy unipalsal.com - waee anipolsel it
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UnipolSal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
SHICURAZIONE
US_ o2
(PRESA ASSICURATRICE ] TEODICEIUR | TARGA D NUMERD Oi TELAID T = POLFZRT o
034 00342018007050133 . FA 188 FA 1/2892/30/184424954
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL | 02798060595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTQ AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796980595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M172019 FISSA N. 0 IMPORT! 0,00
~ CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE I'J'I.l Assfgmlone CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1S78EGNAZIONE
us
:clasutﬂmedmmwm:ionedaﬂac.d "Legge Bersani” (vedi art 134, mmthMmdaﬂaauIcmsz 0S8l EINO g
TIPO SINISTRO 2009 | 2010 2011 2012 | 2013 2014 | 2015 FIR] 2017 2018
TOTALE SINIS TR PAGATI| = = - - NA NA NA ] [iT7] (3] 0z |
CON RESP.PRINCIPAI
di cui con danni a; SOLECOSE| -~ | ,— = = = - NA |00 | 00 0o e
SOLE PERSONE| — - = - i - NA 0o 0o 00 00
MISTI (sia persone sia cose)| — = - - - = MNA oo oo [HE 0o
TOTALE SINGTTIPAGATI| - = = = WA | NA | NA (i3] ] 00 00
CON RESP.PARITARIA
di cui con dannl a: SOLE COSE| - - = = = = NA GO oo oo oo
SOLE PERSONE| - - = - = ~ | NAT 0T 00 00 [ 00
MISTI (sla persone sia coss}| — - = = = = NA Do oo oo 06
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT] CON RESPONSABILITA' PARITARIA T
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018

LEGENDA

N.A. = veicolo non sasicurato

malus = ginistri che hanno gid concorao all'applicazione di un malus, mediante cumulo delle rispettive percentual dl responsabiiith, o} sens! delka normativa vigente 1
malus ha awuto applicazione nelf'anno di suparamento di una quota cumulata di responsabilita parl ad almene I 51%

P = danr alla sols persona

C = danno alle sola cose

M = danno misto sia & persone che a cose

=« = o applicablle

N.D. = non disponibile

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Dirattore Generale

AT

Assicurazionl 5.pA.
22“‘" via Stallngyado, 45 mug{:u unipobaieysicurazionigpecanipol it - tel, +35 0SISUF7TYI- fax «30 O 2096584 - Capitale yochale Lv- Eurn 2,031 45633800
u*“ﬂ mﬂ-m‘hﬁ oos « P.IVA 0324081207~ REA, 511453 - mmamaMomudumlewam
——ra Impresa cl Assicuraziona e rassiourazions Sez. | aln. 100006 o facents parte de{ Gruppo Assicurative Linipol lscritto sfAbo delia xocieth capognippo ol o. 046
wvnw i polselcom- wwweamipolsal it
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1 003 G000 000O000000D 30/11/2018 08/11/2019
ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

US oB2
rmnm ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERO DI TELAIO POLIZZA ]
| 034 | D0342018007050134 FJ 957 82 1/2592/30/16844 24983
| COGNOME NOME / RAGIONE SCCIALE CONTRAENTE 1 IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
l_ FORMIA RIFIUTI ZERD SRL : 02796980888
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
| FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
. _ 02706960595
| SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
; 301172019 FRANCHIGIA N.OIMPORTIO00
{ CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSECU
|  CLASSEDI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
| 14 13
'Mdmﬂminnpplmzmdaﬂac.d.hmaﬂamml’ﬂwdfmtﬂ ocomma 4-his, Codice delle assicurazioni) l;ISI nguo
TIPO SINISTRO 2009 | 2010 | 2071 | 2012 | 2073 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
TOTALE SINISTFU PAGATI| - - = - NA (1T HE HA HE i 3]
CON RESP.PRINCIFALE
dl cul con danni a: SOLECOSE| - - = 5 - - MA T NA | NA 0o ol
SOLE PERSONE| - = - - - - MA MA A (i3] Wi
MIST] (sia persone sis cose)| e = = = = NA A NA (] (1]
TOTALE SiNISTHI PAGATI| — = = - MA A A, A WA, i3} i3]
CON RESP.PARITARLA
di cul con danni a: SOLE COSE| - = = = = - NA T NA | NA Y 3
SOLE PERSONE| - - - - - - A HA NA 1] o0
MISTI (sia persone sia cose)| — - = = = = NA NA A 00 [y

DETTAGLIO SINISTRI PAGAT] CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019

- - - - - - — - - -

LEGENDA
NLA. = veicolo non assicurato

P = danno slla sola peraons
C = danno alle sole cose

- = u non applicablle

M = danno misto ala & persone che a cose

madus = sinistri che hanno gl concorso eifapplicazione di un malus, mediante cumulc delie rispetiive percentuali di responaabilitd, al sensi delle normativa vigents i
malus ha avuto appiicazions nalfanne di supsremento di una quota cumuiata dl responsabilith par! ad gimeno J 51%

| N-D. = non disponiblie

ATTRIS 2892 30 1“424903 08/11/2019 11:08:49

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A
Dlnmn Gnmnll

Sul Assicurasiont
mm-:.';m

Ilﬁhi-mmw-wumm - fax +39 0% 7006584 Capitola sacialely Eura 203145633800
uﬂ)d mhp—d. 2-P.INA 4081207~ REA 51460 - Societh soggetta sl anwizh  drezione ¢ coordinamenta d Unipol Grigpo S A, berktts
s Assicurativ UnipolacrittaalAlbo dellesocieth capogrug o in 046

mnamm.mmns-.mnmm-fmmmm
unipolsaloom - weww, nipolcei
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L]
UlipOI5al ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURATION
us_oB2
IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERD DITELAID f POLIZZA
034 00342018007050143 FB 8§76 RC 1/2892/30/164424990
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
i FORMIA RIFIUTI ZERO SRL . 02798080595 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRTTO
! 02706060508
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
| 30M1/2019 B FISSA N.O IMEORTI 0.00
; CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLAssecy |
| CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE D! ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE |
_ - - 12 1
| Clagse di merito in applicazione delia c.d. “Lagge Bersani” (vedi art. 134, comma 4-bis, Codice delle assicurazioni) gsi ENO
TIPO SINISTRO 7000 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018
= = = ut NA WA 0 | oo 3] (i3] (i)
CON RESP.PRINCIPALE|
di cul con danni &: SOLECOSE| - - = = - - [ e ] o | o | o0 00
SOLEPERSONE| ~— - - - - - 00 oa 3] oo i3]
MIST! (sln persona sia cose)| = = - - g a0 Ll ® 00 00
T TALE SINISTR! FAGATT| - - - = Na, MNA 00 i) 00 [E]1] i3]
CON RESP.PARITARIA
di cui con dannl a: . SOLECOSE| =~ - - = = - o[ 00 T o0 [ 00 [ 00
SOLE PERSONE = - = - = - 0o [17¥] [¥3] oo fil¥]
MIST! (sia persone sla coss)| = - o - - 00 00 o 0o a0
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2009 2010 2011 2012 M3 2014 2015 2016 2017 2018 2019

LEGENDA

N.A, = veicolo non assicurata
malus = sinistri che hannc gia concorso alfapplicazione di un malus, madiants cumulo delile rispettive percantuall di responsabillta, al sensi della normativa viganta Il
malus ha svifo applicazions nell'anno di superamento di una quota cumulata df responsabilith pari ad aimeno i 51%
P = danno alla sola persona

C = danno alle sole cose

M = danno misto sla & persone che a cose

- « = non spplicabile

N.D. = non disponibiie

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.
Direttore Gnanll

ne
-

A=

0 00

UnpolSel Assicurasiont S.pA.
Logale:via Stafingrardo, 45- 40126 ~ipobalassicurszionipecunipolit - tal +39 051 77T - Fax +35 0517096584 - Capltal aocrsle Ly Eurn2031.456336.00
lm mmmmmﬁﬂm 0t RES o463, Saseth aggett S ttuith drvione  oordementn i Unpct Grppo 74, s
Lo aithlo Irprased Assiorasions sressiorerions 5a2 |l 100006 @ aconta parta el Gruppo Assicuratiro Liipol acritto slASoe defe soceth capogguppo sl 046
wevwrunipolseLeom - ww.anipolsal it
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2018

[ ]
Unip°|sal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
SSICUnAzZIaN
us o2
IMPRESA ASSICURATHICE | CODICE IUR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZZA
034 | 00342018007050144 FB 875 RC 1/2892/130/164425002
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796080695
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02794080508
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON COREISPOSTE
JHM1/20198 FISSA N. 0 IMPORT! 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE Di ASSEGNAZIONE
Psjus 25% = 18 17
_mam@@mmahad.mm*wmm.mm Codice defle assicurazioni) asi E NO
TIPO SINISTRO 2009 | 2070 2011 2072 | 2013 | 2014 2018 | 2016 | 2017 2018 2019
TOTALESINSTRIPAGATI = | = | — | — | MO | M6 | RO | NO | WO | 00 | 00
CON RESP.PRINCIP: ) .
di cul con dannl &; SOLECOSE| - - - - - - | WD [ ND | ND | 00 | 00
SOLE PERSONE - = - - - - ND MO NG o0 o0
MISTI (sia persona slacose) | — = - = = = NU ND | WD o o
TOTALE SNSRI PAGATT|  —~ = - = WO | ND WD | ND ND [i"1] oo
CON RESP.PARITARIA
di cul con danni &: SOLECOSE| - - - - - - | ND [ ND [ NO | 00 | 00
SOLE PERSONE - = - - - - ML '] NG o0 [471]
MISTI (sla persone ela cose) [ — = = = - - D ND ND og oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT! CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2010

LEGENDA
N.A. = vaicoio non assicuraio
malus = ginistri che harno gih concorso alf'applicazions di un malus, medianta cumulo delie rispettive percantuali di responsabliita, ai sensi della normativa vigente Il
malus ha avuio applicazions nell'anno di superamenio di una quota cumulata di responsabilith parl ad almeno i 51%
P = danno afla sola persona
G = danno afie 3ole coze
M = danno misto sis & parsane che a cosa
= = = nion applicablie
| N.D. = non disponiblle

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.
iremre Genenle

0

UnipalSal Assicurazionl S.p.A.
Sede Legake:via Stalingrads. 45- 4008 uripobalessicur azion@pec unipaLk - tel. +35 051 507771~ fax +39 051 7095584 - Capitalasockalaly Eiro 2031455.338,00
w dafla Imprese di Bologna, CF. mmimmm mmm—m%ma dm-.mw-;nws;&w
— ImpresediAssicurazions ¢ risssicurazione Saz 14la 1L0000E & Facante parts del Gruppo Assiarativo Unipol iscritto sifAlbo delie societh capogruppe sl n. 046
vy unipotsal com- wam. unipolsal it
ATTRIS 25862 30 184426002 08/11/2016 11:13:45 Pagina 1dl 1 COPIA PER iL CONTRAENTE



1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/112019

Unip ISai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSILURAZIONt
us.o82
[ MPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NLIMFRO DI TELAIO POLIEZA
034 003£2018007050145 BZ 381 8H 1/12592/30/164425019
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
N — FORMIA RIFIUT) ZERO SRL 02796960595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02790080585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 — _I-TI;SSA_ . | N. 0 iMPORTI 0.00 _
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU I
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
— - 12 1
Classe di merito in applicazione dolla c.d. "Legge Bersani” (ved! art. 134, comma 4-bis, Codice delle asskcurazion) 0S| EINO
TIPO SINISTRO 2008 | 2070 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
: PAGATI = | = | = | - | ™ [ WA [ WA | 00 | G0 | @ [ @
CON RESP.PRINCIPALE]
di cui con danni a: SOLECOSE| ~ = = = 3 - NA oo oo 00 Wi
SOLE PERSONE i = = = - - NA ("] (i3] o o
MISTI (sla persone sia cose}| — - = - = = NA 00 00 a0 00
TOTALE SINGTRIPAGATI|  — - - - MA | NA | NA [ili] o0 o0 |
CON RESP.PARITARIA.
di cui con danni a: SOLECOSE| — = = = = - NA oo 6o o oo
SOLEPERSONE| — - - . = = NA T G0 | 00 0 o0
MISTI (sia parsone sia cosg) = - i = = = A 00 [471] 00 fii]
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018

LEGENDA
N.A. = velcolo non assicurato
malug = ginistrl che hanno gla concorso al'spplicaziona di un malus, mediante cumuio deile riapettive percentuall di responsabliiia, al sensi della normativa vigente. N
malus ha avirto applicazione nell'anno di superamentc di una quota cumulata di responsabiliith parl ad almeno it 51%
P = danno alla sola parsona
€ = danno alle sole cose
M = denno misto sla a parsone che & cose
=== non applicabile
| N.D, = non disponibiie

UnipolSai Agsicurazionl 5.p.A.
Dlrmre Gll'llﬂll

O

umsa—mmm
Stalingrardo 45 - 4000 (Haka) - unipotssimsiour azioni@pec.unipal - tal 135 0515077 - fax +39 05 7006584 - Capitalesocialely. Euro 2031486.338,00
w m h:mllhmﬂ‘ . 0081 ~P.IVA 037408207 - REA. 511465 - Soceth soggetta im;ddmlmbdmﬁw”& lacrita
— impresadi Assicrazions e raseicurazions Sez.al . 100006 e Facenta partedel Gruppo Assicurativa Unfpolscritsa iAo delle soceth capogruppoaln 646
wonw.unipolsal.eom- www anipalsal it
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019

Uﬂip@lsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURAZIAM
us o82
IMPRESA ASSICURATRICE [' CODICETUR TARGA O NUMERD Ci TELAID _l POLIZZA
034 | 00342016007060148 EL 887 TR 1/2592/30/164425038
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796960595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COMUNE DI VENTQTENE AVENTE DIRITTO
00148130897
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 FISSA . N. 0 IMPORTI! 0,00 ]
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASS‘E cuU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
iy — (] [ 1]
Classe di merito In appiicazione della c.d. "Legge Bersani* (ved! m.TaAi, comma 4-bis, Codice delie assicurazioni} osi & NO
TIPO SINISTRO 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
TOTALE SINISTRI PAGATI| - - = = o0 00 i) i1 i) i) (]
CON RESP.PRINCIPALE
dl cul con danni a: SOLECOSE| - - = = = = 00 oo 00 00
SOLEPERSONE| ~ - = = - - 00 4] 00 00 00
MISTI (sia porsone sia cose) | &= = = = = 00 a0 00 00 0o
f - - - - [i7] (i) 00 (T3] 1] og oo
CON RESP.PARITARIA
di cui con danni a: SOLE COSE| - - - i = = 0o T o0 | oo | oo 0o
SOLE PERSONE| — - - -~ - S L B D T
MISTI (sia persone sia cose} | ™~ - T - = = ue o0 00 0o og
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA E— I
N.A. = vaicolo non assicuraio
malus = sinistri che hanno gid concorse all'applicazione di un malus, medisnte cumulo della rispattive percentusk di responsablita, al sens! deila normativa vigente I
malus ha avuto applicazions nelfanno di supsramento di una quota cumulata di responsabilith pad ad almeno il 51%
P = danno alia sola parsona
C = danno alle sole cose
M = danno misto sla a persona che a cose
| « = = non applicablie

. | ND. = non disponiblie

UnipolSal Assicurazionl 5.p.A.
Dirattore Generale

o s Sgade 5 ——
v Sl - 40228 Bologr (tail) - unipobatassiar - tal. +39 051507720~ fax 3305 7095584 - Capitalesacisla v.Ewn 2031436 33,00
uﬂ)d mﬂlhr—ﬁhgq%uﬁw- .mm-;mMﬂ-SMn.m|lMdan|MC::nudiuwcrwSpA.im
o brpresa Assicuraziona ¢ risssicurazions Sez. |l 1.0000E «facente partedel Gruppo Assicurativo nlpol iscritta alfAo delle socisth axpogruppo aln. 046
vwanipolssloom- weew sripaisalit
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1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/11/2018

Uﬂipdsal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURARIOW
US_ oB2
[TMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERO DI TELAID POLIZZA
034 00342018007050164 EL 808 TR 1/2592/30/184425040
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL | 02708960608
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO | IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
COMUNE DI VENTOTENE | AVENTE DIRITTO
| 001451308597
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA | FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30112019 FISSA | N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU,
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI Ag.sesmzmma
N — 10
Classa dl merito in applicazlons defle c.d, "Logge Borsani” (vad] ert. 134, comma 4-bis, Codice delle assiowrazion) 0181 EINO
TIPO SINISTRO 5005 | 2010 | 2017 | 2092 | 2013 | 2014 | 2038 | 3018 | 2017 | 2018 | 2019 |
TOTALE SINIGTRIPAGATT| - - = - NA (i) V3] (i71] (i1} i3] (3]
CON RESP.PRINCIPALE|
di cul con dannt a: SOLECOSE| - - - = = - 00 00 00 00 x
SOLE PERSONE| — - - - - = 00 o0 0 0 (4]
MISTI (sia perscne siacose) | — - - = & = (1] ] oo [i%1] [{71]
— TOTALE SN THRIPAGATT| = = = = NA 00 [i7] (i3] [ih] 0 0
CON RESP.PARITARIA
di cul con danni a: SOLECOSE| - o = - - = 00 0D o 00 00
SOLE PERSONE| — - - = - = oo a0 iy 56| 00
MISTI (sla persone sia cose} | — = - = = = oo oo oo oo oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA _—
N.A. = vaicols non assicurato

malus = sinisiri che hanno gl concorso ail'applicazione di un malus, mediante cumuio delle rispettive parcentuall di responsabllith, 8i sensl della normativa vigenie I
melus ha avuto spplicazions nell'anno di superamentio di ung quota cumulata di responsablitd pari ad aimeno il 61%

P = danno alla sola persona

€ = danno alis sole ccae

M = danno misto sla a parsone che a coas
-~ = non applcablle

N.D. = non disponiblie

T T

UalpolSal Assicurazion] S.pA.
Sede v -4008 - msla ~ . + 3 081 5077TH - fan +39 D51 7096584 - socislely, Eura 2021.456.398,00
I M R I#m“.wﬂﬁ'mauhﬁ amﬁm’mmm! umnddrum.m-mm dl Unipol Giuppo SpA, Iscritta
- 1 m-amm.mms-,lalum.rmumummwmmmmmpunus
wennipolsal.oom - vaww unipolsal it
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ASSICURAZIOM

1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2018

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

US o082
IMPRESA ASSICURATRICE CODICENR ™ | TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZZA |
034 00342018007080166 | EP 034 WS 17259273011 64425066
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796880695

COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO

IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO

FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796060695
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
| 301112019 FiasA N.OIMPORTIO®0 |
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU |

CLASSE DI PROVENIENZA

CLASSE DI ASSEGNAZIONE

CLASSE DI PROVENIENZA
14

CLASSE DI ASSEGNAZIONE
13

NA. = veicolo non assicurato

P = danno alla sola persona

€ = danno alle sole cosa

M = danno misto sla a persone che a cose
=+ = 00N blle

N.D. = non disponiblle

00O

Eﬂmm A
M m‘m amcv

ATTRIS 2682 30 104428086 081 1I2019 11:17:40

i

Classe di merilo in applicazione della ¢.d, "Legge Bersani” {vadi art. 134, commea 4-bis, Codice deile assicurazioni) Osi  @ENO

TIPO SINISTRC 2000 | 2010 | 2091 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2096 | 2097 | 2018 | 2019 |

I EAGATI — - - MA, WA NA NA MNA 00 00

CON RESP.PRINCIPALE]

di cui con danni a: SOLE COSE bl = =5 - = WA NA, NA 0o o0

SOLE PERSONE i = = - - NA NA, WA 00 00

MIST! (sia parsone sla cose) = = = = - NA NA, NA o0 ol

TOTALE SINISTRI PAGATT - - - A NA NA NA WA 00 (V']

CON RESP.PARITARLA, .

di cui con danni a: SOLE COSE = = = = = KA NA NA ] o0

SOLE PERSONE i = s= - - NA MA, NA, 00 (1]

MIST! (sia persone sia cose) - - = = = NA NA, NA (1] o0

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

LEGENDA .

malus = sinisir] che hanno gid concorso all'applicazionse di un malus, madiante cumulo delle rispatiive percentuall di responsabilith, ai sensl dela normativa vigente I
malua ha avulo applicaziona nell'anno di suparamenio di una quota cumulata dl responsabilith pari ad aimeno il 51%

UnlpolSal Assicurazionl S.p.A.
Direttora Generale

imvsingazion{Bipecunipolt - tel +30 051 50771 fax v30 05 7096554 - Capltale saciale . Euro 2031455.338,00
- P.IVA 030408n207- REA 51468 - Sowu-nnlmdtm-m&-mdimw&ma&hm
nmm-mms-z Faln. 100006 e-facanta parta del Gruppo Assiaurativo Unipol scrittonlfAlbo della societh apogruppoal n.

Pagina 1di1
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1003 00000 00000000000 30/11/2016 08/11/2018

Ump ISa ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASBICURAZION
USs 082
(TMFRESA ASSICURATRICE CODICE VR TARGA O NUMERO DI TELAIO B POLIZZA
034 00342018001611035 FN 893 HW 1/2592/30/164428487
COGNOME NOME [ RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796960595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
D2790980595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30112018 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASzSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
3 14 13
CI_am_dlmﬂbhnpplmmmgd WW(@MJM comma 4-bis, C:odioad_eﬂeamuzimfj osl X NO
TIPO SINISTRO 2008 | 2070 | 2017 | 2012 | 2013 | 2074 | 2015 | 2076 | 2017 | 2018 | 2018
TOTALE SINETHI PAGATT | — - - = WA WA | NA | NA | WA 10 i}
CON RESP.PRINCIPALE =
di cul con dann! a; SOLECOSE| - = = = = = NA NA NA o ud
SOLE PERSONE i = - - - - MA MA A 7§ [177]
MISTI (sia persone sla cose)| ™ = = = = = NA | NA | NA | D0 oy
ALE TRI T - = = = WA | WA | MAE | HA WA o (V.
CON RESP.PARITAR!A/
di cui con danni a: SOLE COSE| - — 3 = - - NA NA NA ul b
SOLE PERSONE - - - - - — MA NA A oo [i]i]
MIST (sia persone sia cose)| — = = = = - NA | NA NA u 0o
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT! CON RESPONSABILITA' PARITARIA |
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
[LEGENDA
N.A. = vaicolo non assicurato

malus = sinlsiri che hanno gid concorso allapplicazions di un malus, mediante cumulo delle Aspattive percentuali di responsabilitd, ai sensi dela normativa vigente |l
malus ha avulo spplicazions nell'anno di supsramento di una quota cumulata di reaponsatiith pari ad aimenc Il 51%

P = danno alla scia persona

C = danno alle sols cose

M = dannc misto sia a perscne che @ Co8e

- « = non applicablie

N.D. = non disponibile

. UnlipolSai Assicurazionl S.p.A.
Dlmture Gencnla

Hllwrlulllnhg\l ml) P.WA03)408m207- REA 51460~ -Socleth soggetta alfattivich dhdirazione § coordinamenta di Unipal Grppo S.A, iscritta
ﬂhwthmm.rhmhldnm&nfﬂumddmm:Wwﬂhdﬂlﬂﬁmpiuus
v uripolsalcom-wear,unipolsalit
ATTRIS 2502 30 164425487 08/11/2018 11:37:04 Pagina 1 di1 COPIA PER IL CONTRAENTE
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1 003 00000 00000000000 30/1 172019 081 1/2019

Uan0|5a ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURAZIONI
USs_o82
IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERD DY TELAMIO POLIZZA —
034 00342018001812006 FN 804 HW 1/2802/30/1844208472
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796900595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796080595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
JoiM112018 EO_NI!SI_HALUS N. 0 IMPORTI 0._00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL B CLASBECU
CLASSE DI P;!OVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI AS‘SEGNAZIDNE
[ ] 14 1
Classe d! merito In sppiicezions delia c.d. 1mwmm1u.mmmﬁbamw [m <] E NO
TIPO SINISTRO 2009 | 209D 2011 012 2013 014 015 016 01T 2018 | 2018
TOTALE SINISTHI PAGATI| = - - - WA NE | NA WA | NA i) o
CON RESP.PRINCIPALE!
di cul con dannl a; EOLECOSE| - - - = - = WA NA NA o 0
SOLE PERSONE = == - = - - BLA NA, HA oo V1]
MISTI (sia persone sia cose)| — = =S = o - [N NAT NA T 00 | 00
TOTALE SiNIS THI PAGATI] = = = = HA WA FE WA WA 00 V73]
CON RESP.PARITARLA
di cui con dannl a; SOLE COSE| — = = = = = NA NA NA 00 00
SOLEPERSONE| ~— = = = - - NA NA NA [T1] [¥]3]
MISTI (sia persone sia coss)| — - - = = = NA | NATT NA o0 0D
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT) CON RESPONSABILITA' PARITARIA —_
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
LEGENDA e - ]
N.A. = velcolo non assicurato

malus = sinistr che hanno gid concorso alfapplicaziona di un malus, mediants cumtlo delle rispettive percentuall di responsabilith, al sensi della normativa vigente.
malus he avuto spplicazions nel'anno di superamente di una quota cumulata di responsabiiith pari ad almeno Il 51%

P = danna alia sola persons

C = danno alle sole cose

M = danno misto sia a persone che a cose

== = non applicablle

N.D. = non disponibile

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Dlrettnre Generlle

A

luhr-luls.pA.
Slivlh m {iafin)- uripolsaimaicurazionipec.unipalit - bel. ¢33 059 5077111- fiux +39 0517096584 - Capitale suciala v Eum 2031456336,00
lw w -P. m‘m REA 511469 Sﬂlﬂialnnlmﬂddrulumcm dlinipol Groppo SpA,, lacritta
Amm-mm&.l-lnmwwmmummm-uwmwimﬁummpunw
mmm ww mipolsalit
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Unlp Isa ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
SSICURAZIom
US o082
[ TMPRESA ASSICURATRIGE | CODICEIUR | TARGA O NUWERD DI TELAIO T FOLIZZA =
. 034 . | 00342018001612079 | FN 888 HW 1/2592/30/184428477
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE |  IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
N FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02708880595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02704960595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
3041112019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00 ]
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU ]
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASzSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
3 14 13
Gamdimﬁbhappﬁuﬂomdﬂhc.d.'Lagqoaamni‘{wdlm134.mmtbis.00dbsmmw OsI  @ENO _|
TiPO SINISTRO 2008 | 2010 | 2019 201 30715 | 2014 | 2018 | 2016 | 2097 | 2018 | 2018
i = = - NA NA A A NA od (]
CON RESP.PRINCIPALE
dl cul con danni &: SOLECOSE| -~ - - = = = NA NA 1 NA 0o 00
SOLE PERSONE b - — = - - HA hA HA oo oo
MIST! (sia persone sia coss)| - o = = - NA T NA | NA 00 0o
TOTALE SINISTHI PAGATI| - = = - NA WA | NA A NA (i} (i)
CON RESP.PARITARIA
di cui con danni a: SOLECOSE| ~ - NA | NA | NA 00 0o
SOLEPERSONE| ~— - WA NA WA, [17+] o0
MISTI (sia peracne sia cose)| - NA NA 1 NA 00 00
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA |
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

LEGENDA |
N.A. = vaicolo non assicursto

malus = sinistri che hanno glé concorso alfappicazions di un malus, mediante cumulo delle rispetiive percentuall & responsablitd, ai sens! della normativs vigente 1
malus he avuto applicazione nell'anno di supsramento di una quota cumulata dl responsabliith pari ad almano i 51%
P = danno alla sola persona

C = danno alle sole cose

M = danno tristo sia a persone che a cose

- == ngn applicablie

N.D. = non disponiblie

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.

Direttore Genarale
0 2
P \"m 0128 Bologra {itala) - unipubatmsirazioni@pecunipolit - tel. sazm- fax 7096584 - Capitata socklely, Ewn 2 131 45633800
. = gl » 2
W u‘*ﬂhw u:-:um P.IVA 0374081207~ REA. 1459~ Wlﬁcﬂﬂ ?ﬂfh-mﬁc:-n:dm;mwh&im
=

Ibo tmpresa diAssicurazions e risssicurazions Sez. 1210100006 & facenta parte del Gruppo Assicurative Lintpol lace e pitAtho della socisth capogrugpo l 1
m - werssunipolsallt
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UnipolSal

SICURATION

1 003 0OCO0 00000000000 30/11/2018 08/11/2019
ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

| N.D. = non dsponlbllo_

N.A. = veicolo non assicurato

US.o82
IMPRESA ASSICURATRICE |  CODIGE IUR TARGA O NUMERO DI TELAID T POLIZZA |
034 00342018001612132 FN 896 HW 1/2802/30/164425519 ,
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796960508 |
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRNTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL . AVENTE DIRITTO
02706060505
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00 |
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU .
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE Di ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE |
3 2 14 13
Ciasse di merito in applicazione deils c.0. "Legge Bersani” (vedi art.134, comma 4-bis, Codice defle essicurazion) OIS B NO
TIPO SINISTRO Z000 | 2010 | 2011 T0TZ | 2093 | 2074 | 2015 | 2016 | 2097 | 2018 | 2018
TOTALE SINISTHI PAGATI| = = - = NA A WA FA S |
CON RESP.PRINCIPALE]
dl cul con danni a: SOLE COSE| - - NA | NA | NA T U0 ud
SOLE PERSONE - == NA NA NA 00 (i3]
MIST! (sis persona aia cose) | — = NA [ NAT T NA 0o 0o
TOTALE SINGTHI PAGATT] = - - = NA A A NA A 0o 00 |
CON RESP.PARITARIA
dl cul con danni &: SOLE COSE| - B NA T NA"T NA T 00 o0
SOLE PERSONE| = - WA | NA | WA o0 o0
MISTI (sia persone sia cose) | — - NATT NACT WA T 0D o0
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA .
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA T I ~ B

malus = sinistrl che hanno gié concoreo all'applicaziane di un mailus, mediante cumulo dalle rispstiive percentual| di responsabiiia, ai sensl deila normativa vigente |l
malus ha svuto appiicazions neifanno di supsremento dl una quota cumulata di responsabllith pari ad aimeno I 1%

P = danno alla sola persona

C = danno alle sole cose

M = danno misto sia a persone che a cose
- = = noh spplicabile

Unipol W""‘

ATTRIS 2502 30 184425519 08/11/2010 11:30:04

ﬂwﬁ#ﬂﬁ Wmﬂ

UnipolSal Assicurazion] 5.p.A.
Dlrumre Gcncnle

-lll-'!ll!l!mm - fax +39 051 7096584 - Capitalesocislely Euro 203145533800

- P.IVA 027408207 - REA, 5465 - Societh soggeita alattivith
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2018

[ ]
UmpolSai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASJRICURAZION
us 082
(TMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZZA |
034 00342018001812235 FN 897 HW 1/2592/30/184428526
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796960608
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTC IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUT! ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02706660805
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
3011172019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA | CLASSE DIASSEGNAZIONE | CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1sasssmzms
3 2 14
[Classe ol merito In appiicazione dalie c.d. “Legge Bersani® (ved! art. 134, comma 4-bis, Codice defie assicurazion)) osi ®WNO
TIPO SINISTRO TS T 200 T 20TT [ 2017 | 093 | 2074 | 2078 | 2016 | 2077 | 2098 | 2018 |
SNESTRPAGAT = | = | = | = [ A | A | N& [ WA [ WA [ 00 | 00 |
CON RESP.PRINCIPAL
di cul con dannl g: SOLE COSE| - = = = = - NA NA NA b oo
SOLE PERSONE| - - = = = - WA T RA T WA T 0
MISTI (sla persone sia cose)| — - - - = - FAT| RAT]T WA | Do ud
: _ = = = . WA T RA T WA | NA& | RE | 00 ()
CON RESP,PARITARIA!
dl cui con danni a: SOLECOSE| — - - - = - NATT NA T NA | 0D w
SOLEPERSONE| - | - | - | -~ | - | -~ | [ ™M ] % | ®
MISTI (sla persone sla coss) | — = . = 5 = NA | NA | NA 00 oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA =il
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurato .

malus = sinlsid che hanno gid concorsa all'appicazions di un maius, mediants cumuio delle rispettive percentuati di nesponsabilith, al sansi della normativa vigente h
maius ha svuto applicazione nelfanno di superamento di una quota cumulats di responsabilith par ad aimena i $1%

P = danno alle soia parsona

€ = danno alla sole coss

M = danno misto sla a parsona che 3 cose

- = = non applicablle

N.D. = non disponibile

l.lnlpoal?al Assicurazion] S.p.A.

rettore Generale
LD LTS

00

Un:dﬁms.ph

Lagate:wa Stalingrada, 45- 40128 8o {ftalla)- Lnipolssleysicurazionipec uniol it - tal. +30 05 77 - f 39 05 7096584 - Capitale saciele . Euwro 2031 456.338.00
m ww%mﬁugn“c?umm-p.wamm-mmﬁ-mmmwﬁam.mawwmhm
InhwndhmmuhlumbnhIdnuﬂdmwtlﬁmmhmmmhﬂudwpudn.MS
wwwranipolsalcom- wvunipolsslit
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1 003 00000 00DODODONCS 30/11/2019 08/11/2019

a
Un]pngal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURA2IONN
US o082
icu CE IUR TARGA O NUMERD DI TELAID POLIZZA
034 | 00342018001612290 FN 0538 HW 1/2882/30/1 84425545
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTWFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL OM”E_
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO | IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
0Z7089805906
SCADENZA CONTRATTUALE 1 FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI P;!OVENIENZA I CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
2 14 13
CIassedlmedMMappﬂa_azlomdoﬂc.d “Legge Bersani” (vedi art.134, comma 4-bis, Codice defle assicurazion]) sl EINO
TIPO SINISTRO 2009 | 2000 2011 2012 2013 | 2014 2078 2076 | 2017 2018 2018
TOTALE SINISTRI PAGATI| - - - = HA A NA HA PR (i3] i)
CON RESP.PRINCIFALE
dl cul con danni a: SOLE COSE| — = - - = = NA T NA | NA | 0O 00
SOLE PERSONE = - - - - - T3 NA HA [1[1] [i[i]
MISTI (sia persone sla cosa)| — - - - - - NA | NAT T ONA 0o 00
PRGATI| = = = = WA T RAE [ e | WA | NA | ® | ®
CON RESP.PARITARLA|
di cul con danni a: SOLECOSE| — = = - - = NA NA NA u 00
SOLE PERSONE| o - - - - MNA NA NA 4] [1]3]
MISTI (sla persone sia cose)| — - - - - - NA| NA | NA 0o bo
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT] CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
[LEGENDA

N.A. = vaicolo non assicurato
| malus = sinist che hanno gid concorse alfapplicazions di un malus, mediants cumulo delle rispeitive parcentuall di responsablits, ai sens| della normativa vigants. Il
maius ha avulo applicazione nel'anno di supsramento di una quota cumulata di responaabilith pari ad atmano I 51%
P = danno alla sota parsons
€ = dannc alie sole cose
M = danno misto sla @ psrsona che a coss
- == non applicablle
N.D. = non disponibile

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Direttore Generale

[ P R

UnipolSal Assicurasionl S.pA.
Sede Lgale:via Stalingrado, 45- 40120 {(tafla) - unipolsaimsiorazieniDpecin 1t~ tol. +35 05150771 - fax #3905 7006584 - Captialesockile 1y, Euro 2031496.338,00
w mﬂl dloi'ua CFo -P.!%m-m;mﬁnuﬂu-mmwmmmummdw&wsmm-
more Imprese Assicuraziona s riassicurazions Sez, |l n. 120006 « facenta parta del Gruppo Assicusativo Unipol scritta sifAlbo dalle sacieth capagruppo sl n. 046
wwnd unipolsaLeom- wens unipolsaiit
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1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/11/2018

L )
UanOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSIERRAZION
US oB2
[TMFRESA ASSICURATRICE GCODICE IUR TARGA O NUMERO DI TELAID. | POLIZZA i
| 03 00342018001612383 FN 889 HW 1/2592/30/164425581
| COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
| FORMIA RIFIUTI ZERC SRL 02796080596
| COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
| FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
. 02706080605
' SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
301172019 L BONUS/MALUS N. 0 MPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL [ CLASSECU
CLASSE DI P;!OVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
2 14 13
'Classe di merito in appiicazione deila ¢.d. “Legge Bersani” (ved! art. 134, comma 4-bis, Codice delle assicurszion))  OSI  EINO
TIPO SINISTRO 20059 2070 2011 | 2012 2013 014 2015 2078 2077 2018
== & TOTALE SNIBTRI PAGATT| - - - = [T HA NA HA A V4] (V]3]
CON RESP.PRINCIPALE
di cul con danni a: SOLE COSE| = = - - = ~ |-NA | NA ] NA I DO ou
SOLE PERSONE = = = - - - NA NA A [17i] oo
MISTI (sla parsone sia cose)| — - - = - = NA NA NA o Ly
PAGATI| - - = = A A NA NA WA i3] i)
CON RESP.PARITARLA
di eui con danni a: SOLE COSE| - = NA NA NA ag oo
SOLE PERSONE "" - HA NA NA [i3] i’}
MIST} (sia persone sia cose)| — = NA T NA | Na | o o
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA! PARITARIA
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA -
N.A. = vaicolo non sasicurato
malus = sinisiri che hanno gih concoreo allapplicazions di un malus, medlants cumulo delle rispettive percemuall di responeabiitta, ai senai delia normativa vigente Il
malus ha avutc appilcazions nelfanno di superaments di una quota cumulata di responsabliith perd ad aimeno il 61%
P = danno alla sola persona
C = danno alle sole cose
M = danno misto sia & pereone che a ¢ose
= == non applicablle
N.D. = non disponibile .

00 AT

UnipolSal Assicurasion] SpA.

Lagale: via Stalingrado. 45- 4018 {htaltaj- uripalsatmssicur srionig@pec mipal i~ tal. +39 051 507711+ fax +30 05 7096584 - Capltalasucisle | Euro 2031456338.00
lhbd dﬁlgmuihlqn.ﬂ‘. -P. VA 0374081207 - REA. 51450 - Societh soggetta altwitivith dl dirazlone & coordinemanto i Uinkpol Gruppo Sp A, eritta
e impresa  Ausicurazions & rias sicurasions Sez, fal . 100006 efacante parta el Gruppo Assicurativo Unipol scritto alfAlba della secieth capogruppo nl n. 046
vy mkpotsal.com- wwrw unipolsat it
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1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/11/2018

a
Umpolsal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
SSICHNAZIGNT
us_o82
i ASSICURATRICE |  CODIGE IUR TARGA O NUNERG Ol TELAID TPOLIZZA
034 00342018001758714 FN 908 HW 1/2502/30/164425565
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796980895
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02706080598
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 BONUS/MALUS N. 8 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A?SEGNAZIONE
3 2 1 3
Classe di merito in applicazione defls c.d. wmmm.m.mnmmxcgummm} asi [E NO
TIPO SINISTRO 2005 | 2070 [ 2011 | 2072 [ 2075 | 204 [ 2075 [ 2076 | 2017 | 2018 | 2019
; n = 3 = - NA NA | NA HA NA 73] ]
CON RESP.PRINCIPALE|
dl cul con dannl &: SOLE COSE| - = = = - = NA NA NA uo oo
SOLE PERSONE| ~— - - - - - Rl WA (37 (] R
MISTI (sa persone sia cose)| -~ = = - . = NA NA NA o0 oo
T - - - - NA | FA [ WA | WA [ NA [ 00 | 00 |
CON RESP.PARITARIA
di cui con danni a: SOLECOSE| - - = = - = WA NA [ NA | 00 | 00
SOLEPERSONE| - | - | - = [ = Ji= [T A ]
MISTI (sia persone sia cose}| — = = = = = NA T NA | NA | 00 0o
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2000 2010 2011 2012 2013 2014 2018 2016 2017 2018 2019
[LEGENDA —

N.A. » vaicolo non assicurato
malug = sinistri che hanno gid concorso aifapplicazione di un malus, mediante curmuio della rispettive percantuall i responsabiiith, al sens! della normativa vigente 1l
mﬂul ha avuo applicazions nel'anno di supsramento di una quols cumulata di responsabliith pari ad eimenc i 51%
P = danno slla sola persona
C = dannc alle 30le cose
M = dsnno misto sia a persone che & cose
- - = non spplicablie
| N.D. =non disponibile

UnipolSal Assicurazionl 5.p.A.
Dirattore Generale

Un Assicurazion] S.pA.
Legule:via Stalingrada, 45- 40120 {talia}- unlpobaimypicurazionifppecasipol k- tel. +39 051 507~ fax +39081 7096584 - Capltale saclale Lv. Euro 2031 456.338,00
an mummun:nu g oy e oo g e o sy aUngolGrgpos . o
— mmm-mmu-haum.mmumummmmmmmmun
ww unipolssl.com - wwrw unipoleal it
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2018

L ]
UmpoISai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ABSICURAZION
Us o8z
IMPRESA ASSICURATHICE CODICETUR TARGA O NUMERD DI TELAID 'r POLIZZA
034 00342018001758892 FN 909 HW 1/2592/30/184428580
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
|| — FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798380805
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI 2ERO SRL AVENTE DIRITTO
02706060595
SCADENZA CONTRATTUALE | FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 . BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU e
CLASSE DI P;OVENIENZA ' CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI Asssesmlons
{ 5 1" 1
Clazse i merito in appiicazione delia c.d. "Legge Bersani” (ved art. 134, comme 4-bis, Codice delle assicurszion) 01 EINO
TIPO SINISTRO 5008 | 2070 | 20499 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
TOTALE SINISTRI PAGATI| - - - - NA A WA NA NA o0 o
CON RESP.PRINCIPALE}
di cui con danni & SOLECOSE| — = = - = = NA NA NA 00 Ll
SOLE PERSONE| = - - - - NA WA NA (] o0
MISTI (sim porsone sia cose)| ™~ - = - - - A NA WA o0 00
TOTALE SINISTRI PAGATI| - - - - WA | NA B NA | NA 00 o0
CON RESP.PARITAR\A,
dl cul con dannl a: SOLECOSE| — = = = - = NA NA NA 0u 00
SOLEPERSONE| — = - - - - NA NA NA oo B |
MIST! {sla perecne sla coss) | " - - = - NA NA NA, [ 6o
DETTAGLIO SINISTR! PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
* 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 . 2016 2017 2018 2019
[LEGENDA

N.A. = vaicolo non assicursto
malus = sinisri che hanno gid concorso avapplicazione di un malus, mediants cumulo defie rispattive percentuall di nesponsabilitd, al sans! deiia normativa viganta Il
malus ha avulo applicaziona nelfanno di superamento di una quots cumulata di responsabliith pari ad almeno 1) $1%

P = danno aka ol persona

€ = danno alls sole cose

M = danno misto sla a persone che a cose

= = = non applicabile
N.D. = non disponiblie

UnipolSal Assicurazion! 5.p.A.
Direttore Generale

R0 -~
-3 i

*

w«nmm
mwsuu%ng-«g - bl +30 051 507711~ Fax +39 05 7006584 - Capitale socisle . Euro 2031.456338,00

{isatla)- unipolseimaicuraziosi@pec.unipol it
lm mﬁb Bologra, CF. -P.IVA 0374081207 REA. 511469 - Socist soggetta alfattivith of direzlone e coordinamanto dl Unipal Gruppo 5 pA, iscrita
- Imprese Asgicuraziona s risssicuraione Saz. 122100006 afacente parta el Gruppo Assicurativa Unipol iscritto silAlbo delle societh capogruppo aln. 046
", -
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Unip

ASSICURAZION

olSai

1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019

ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

N.A. = vaicolo non sssicurato
malus = sinistri che hanno giA concorso all'applicazicne di un malus,
malus ha avuto applicazions nell'snno di superamenta di una quota cumulsta di respenaabilith panl ad almeno il 51%

= danno alla scla persona
danno alle sole cote

M = danno misto sia @ persono che a cosa
- = = non applicablie
| N.D. = non disponiblle

US o082
[TMPRESA ASSICU ICE CODICE WR TARGA O NUMERD DI TELAID FOLIZZA
| 034 £0342018001759088 FN 910 HW 1/2602/30/164425500
| COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE | IDENTIFICATVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI SRL 02790960888
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796960595
SCADENZA CONTRATTUALE I FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
_ 3011172019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
| CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI P?OVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
, 2 14 13
:claaudlmemunappﬁcazionadeﬂac;d.wama_m‘wm.fﬂ.wmmmacodhdgmw oSl _ENO u
TIPO SINISTRO 2000 | 2000 | 2017 | 2092 | 2073 | 2004 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
TOTALE SINISTHI PAGATI| = - = - HA NA WA HA A [VTi] [VTi]
CON RESP.PRINCIPALE
di cul con dannl & SOLE COSE| - - - E - NA T NA | NA T 0G| 0O
SOLEPERSONE| - - == = == MA NA MA oo oo
MIST! (sla persone sla cose)| — = = - = NA NA NA 00 00
GATI - ps = = NAE | WA | NA NA | HA 0 B0
CON RESP.PARIT.
di cul con dennl a: SOLECOSE| -~ = = = = NA T NA | NA T W0 0o
SOLE PERSONE| — - - - - NA MR, ) oo 1]
MISTI {ala persone sia coss)| — = = = = NA NA NA o oo
| DETTAGLIO 8INISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
[ LEGENDA

medisnte cumulo delie rispettive percentusl di respongabilith, 8l sensi della normativa vigente (1 |

000 00

Unipol

‘s'.“:f.."-.-.mc-

Registro defe
e P
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 0B/11/2018

]
UI'IIPOISEI ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICHRAZION!
Us_ ob2
IMPRESA ASSICURATRICE CODIGE IUR TARGA O NUMERO DI TELAIO POLILZA
034 00342018001758405 FN 911 HW 1/2592/30/164426592
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798980595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUT] ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02790960888 =
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00 i
_ CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DIPROVENIENZA | CLASSE DIASSEGNAZIONE | CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1SSEGNAZI0NE
3 2 14 3

aamdlmdbhmzbnodsﬂaad.WM'Mmﬂq comma 4-bis, Codice doile assicurazioni) osi E NO

TIPO SINISTRO 2008 2010 [ 2014 201 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018
THI FAGATI] - - - - PA A A NA NA [i71]
CON RESP.PRINCIPALE]
di cui con dannl a: SOLECOSE| — = = - = - NA MA NA ol o0
SOLEPERSONE| - = - - - NA NA NA (7] oo
MISTI (sia persone sla cose) = - o = = - A ~NA HA 00 &0
TOTALE GINIG TR PAGATI] - - - - NA NA NA NA A 00 oo
CON RESP.PARITAR
di cul con danni a: SOLE COSE - - WA Na NA [, 00 i)
SOLE PERSONE -~ - MNA NA hif, oo i)
MISTI (sia parsone sia cose) - - NA HNA WA o0 i)
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

- - - - - - — = . -

LEGENDA

N.A. = veicolo non assicurnato

mialus = sinistri che hanno gia concorso alapplicazione di un malus, mediante cumulo delle rispettive percantuali df responsabliity, al sensi defa normaliva vigents |l
malus ha avuto applicazione nell'annc di superamento di una quota cumulata di responsabilita par ad almeno Il 51%

P = danno alia sola persona

C = danno ofle sole cose |

M = danno misto sla a perecne che a cose

=== non applicablle

N.D. = non disponibile

UnipolSal Assicurazionl 5.p.A.
Dlrnunl Genlnle

s.zﬁlms.p.k
Lagalw:via Stalngrace 45 wnipobalissicurazipsigrpecumipeltt - tel. «35 05150771~ Fax 35 05 7096584 - Capitalesociely v Burn 2031456 238,00
UI’#)DI WﬂMHW“C? ME‘I};NAmM REA. 511469 - Socleth soggatta alfsttivith &l dirazlone s coordinamanto &k Unipol Gruppo Sp A, lseritta
Imprese di Assicuraziona & risssicurazione Set. | sl . LOO0DE ¢ facente parte dal Gruppo Assicurstiv Linkpol iscritte sifAlbo dalle societd capogruppo ol n. 045
unuipnhm wrw unipalsalit
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 0B/11/2018
L]
tholSai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
[}

S3CURATION!

Us 082
IMPRE 5A ASSICURATRICE ] CODICE 1UR TARGA © NUMERD D1 TELAIO FOLIZAA
| 034 00342018001759802 | FN 912 HW 1/2502/30/1844258587
| COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FOEIA!A RIFIUTI ZERO SRL 02708900595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796960595 I
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
| 30/11/201% e !ONU?IIIAI.US N. 6 IMPORTI 0,00 _l
' CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU e
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A%SEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
3 14 13
chuodmmygp_pﬂuzionadaﬂac.d. "Legge Bersanl” (ved art. 134, comma 4-bis, Codice delle assicurazioni) asi Nt_)
TIPO SINISTRO 08 | 2090 1 2017 | 2072 | 2013 | 2004 | 2005 | 2018 | 2047 | 2018 | 2418
TOTALE SINISTHI PAGATT| = - - - A WA | NA WA o0 oo
CON RESP.PRINCIPALE}
dl cui con danni a: SOLE COSE| -~ B = = = B NATT NACT WA TGO |00
SOLEPERSONE| ~ - - - - - LY WA A i) 1]
MISTI (slapersonesiacose)l — | - | ~ | — | — | - | " | NA | NA ] 00 [ D0
TOTALE SINIG TR0 PAGATI] = - = - A, WA NA A NA oo i}
CON RESP.PARITARIA
dl cul con dannl a: SOLE COSE| — i o~ = - = NA T NA | NA oo 00
SOLEPERSONE| ~ = - = - - NA NA MA oo i]
MISTI (sia persone sia cose) | — - = - - - NA NA WA {73} W3]
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT! CON RESPONSABILITA' PARITARIA a1l
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA '
N.A. = veicolo non assicurato
malus = sinistri che hanno gid concorso alfapplicazions di un malus, medianta cumulo dedie riapetiive percantuali di responsabilith, ai senai defla normativa vigente 1l |
malus ha avuto applicazione neffanno di superamanto di una quota cumulata of responsabillts parl ad almeno it 51%
P = danno alla sola persona
€ = danno alle sole cosa
M = danno misto sia @ psrsone che a coss
-+ = non applicablie
N.D. = non disponiblie

UnipolSal Assicurazion! S.p.A.
Direttore Generale

P20 L
rar,

0 00

UnpriEt Arctarten]
s-tuplumsuu.mmu {1tafa)- unipoisaiassicyrazioni@pec unipol t - tel. +33 05150771M - fax 35 05 7095584 - CapttalesndielaLy, Eun 2031 456.33,00
w dela e B CF. P VA 037408307 REA 51465 Societhsoggetza a atiith i direzione « coordramente dl Unpol Grppo 5. A, s
s imprasact Axsicurazions & riaasicurazions Saz. 1ain, LODCOG » facenta parte del Gruppo Assicurativ Uinipol Iscritto sifAlbo defle societh capogruppo sl 046
o uripoisaloom - wiw.inipolssi lt ;
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UmpOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
i

SEICURATION

Us_ o082
IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERO DI TELAID FOLIZZA
034 00342018001759592 FiN 913 HW 1/2892/30/184425804
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE.
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02756080598 —
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE BEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02798980585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
JoMti2010 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1s‘SEGNAZIONE
3 ] 14
gasudimanhinapplm:bmmgd. Lagge Bersani® (ved! art.134, comma 4-bis, Codice delis assicurazioni) asi B NO
TIPO SINISTRO 3006 | 2010 | 2071 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2018
TAL STHI PA - - = = NE | WA | NA | NA | NA (]
CON RESP.PRINCIPA
di cui con dannl a: SOLECOSE| ~— - oy i = i NA NA NA o ot
SOLE PERSONE = - - - - - MA, NA HA 10 i}
MISTI (sia parsone sincose) | ~ = = - = = NA NA i w0 w0
ALESINISTRIPAGATI| - - - - HA NA NA NA A (1] 00 |
CON RESP.PARITARIA
di cul con danni a: SOLECOSE| - - - = - - | M NATT NAT QO] W0
SOLE PERSONE| ~— - - = = = | WA [TRATT NAT BT e
MISTI (sla persone siacose) | - = i - i NA A A b »

DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA

2000 2010 2011 2012 2013 2014 20156 2018 017 2018 2018
[LEGENDA =S
N.A, = veicoio non aesicurato

malus = sinistrl cha hanno gh concorso aii'applicazions dl un malus, mediante cumulo dells rispettive percantust ¢i responasbiitth. ai sansi della normativa vigente. ]
malus ha avuto applicazione nelienno di suparemento di una quots cumulats di responsabliith pard ad simenc 1| 51%

P = dannc alla soin persona
C = danno aile sole cose
M = danno misto bia @ persone che a cosa
=« = non applicablle
N.D, =non
Unlpo:I,Sal Assicurazion! 5.p.A.

irettore Generale

00

urﬁmu 5pA.
Lagale: via Statings - mlhg-w-mwﬂ-ub!ﬂmmn-rumﬂnm-mmwmﬁnumm
Ulw ﬂuhnﬂ:h am‘gfmm- , VA 057408TEX7 - REA, §453 - Sacieth soggetts e Rattivith i deazione s coordramants i Unipol Grippo S pA, ota
— alldha inprese umuuummsd.mnw-hmmwmmmwmmbﬂmwun.us
wwesanipolsaleom - www.unipotsal it
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1 003 000C0 00000000000 3071172018 08/11/2019

Unip ISa ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURAZION
US_oB2
IMFRESA ASSICURATRICE CODICEILUR TARGA O NUMERO DI TELAID FOLIZA
034 00342018001759739 £N 914 HW 1/2892/30/184425808
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798960595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796980585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 | BONUS/MALUS N. 0 IMPORT! 0,00
CLASSE INTERNA DMVISIONE UNIPOL CLASSE CU -
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI l:ROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
3 2 4 13
|Ciasoe di merito in appiicaziona defa c.d. "Legge Bersani” (ved art. 134, comma 4-is, Codice delle aasicurazion) 0S  mNO |
TIPO SINISTRO 2008 | 2010 | 2097 | 2012 | 2013 | 2014 | 2018 | 2096 | 2017 | 2018 | 2098
TOTALE SINISTRI PAGATI] = = = = NA HA HA HA NA [il3] (]
CON RESP.PRINCIPALE
dl cui con danni a: SOLE COSE| - = - - = = NA NA A 00 oo
SOLEPERSONE| ~ = - - - - NA RA NA o0 i)
MISTI (sia perscne sla cose) | — = = = - - NA NA NA 0o [
TPAGATT| =~ = = - WA NA WA [Ty NA (VT (V]
CON RESP.PARITARIA!
di cui con danni a: SOLECOSE| — o = - = = NA NA NA 0o oo
SOLE PERSONE bt = - - - - NA, MA, NA 00 00
MISTI (sia persone sla cose)| — = = = = = NA | NA [ NA 00 00
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018

| LEGENDA
N.A. = veicolo non assicurato
malus = sinistri che hanno gli concorso afapplicazione di un malus, mediants cumulo delie rispetlive percantuall ol responsabilitd, al sensi della normativa vigente. it
malus ha svuto spplicazions nellannc df suparamento di una quots cumuleta di responsabilith parl ad almanc H 51%
P = danno afia sola pereona
G = danno alle sole cose
M = danno misio sia a persone che & cose
= = ® non applicabite
N.D. = non déisponibile

UnipolSal Assicurazionl 5.p.A.
imhrn Genarale

0

u.wsnmms.pa.
Lagste:via Stalingrado, 45 - 40725 Bologra (tafla} - uripcisstissiar =z lonigipecunipolit - bel.+ Sopym- fax 7096584 - Capitalasociale|y. Euro 2031.456.338,00
Lkw m‘ﬁlllw‘h logna, CF. 008502 - PNAm-ItEA. W 22:. m-mduﬂr&wsam
———

hqn.:lhm:hulrhﬁrlnhldnumsofmmtlmmmnuipelhn'lmilhlhlnu:hnmpodn.m
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1 003 00000 00000000000 30/11/2019 08/11/2019
UﬂlpOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSICURAZION

US o082
MPRESA CURATRICE CODICE IUR TARGA O NUNMERD DI TELAID POLIZIA
034 00342018001 789980 FN 916 HW 1/2602/30/164426618
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 0270685680595
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
027969600595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/M1i2019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORTI 0,00
GLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI P?OVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
2 14 13

Classe di merifo in applicazione delia ¢.d. “Legge Bersani” (ved! art 134, comma 4-bis, Codice delie assicurazioni) as X NO

TIPO SINISTRO 5009 | 2090 | 2071 | 2012 | 2093 | 2074 | 2016 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
PAGATI[ - - - - WA | RA | WA | NA | NA | 0O
CON RESP.PRINCIPAL
dl cut con dannl a: SOLECOSE| o= - - - - NA NA A [3] [i"1]
SOLE PERSONE| ~— o] = - - - A, HA NA [l Bo
MISTI (sia persone sia cose)| ™ - = - =3 - NA NA A oo oo
TRIPAGATI| - = = - A NA | WA WA NA | 00 00 |
CON RESP.PARITARIA
di cul con dannl a: SOLECOSE| — = = - - . A, NA NA 174 [i71]
SOLE PERSONE - - = = -~ - WA, LA HA Jilo] [i¥]
MISTI (sla peracne sla cose) | ~ = - - - - NA WA NA | U ili]
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2018
LEGENDA
N.A. = veicolo non assicurato

malus = sinistri che hanno gid concorse alfappiicazicne di un malus, medisnts cumulo dalle rispeitive percentuaii di responsabilith, ai sensi della normativa vigenta U
maius ha avuto appiicazione neil'annc dl superamento di una quota cumulata di reaponsabliith parl ad almeno il 51%

P = dannc alla sola parsons

C = danno alle 908 cose

M = danno misto sla & parsone che & coss

- - = non appiicablle

|ND, = non disponiblie

UnipoiSai Assicurazionl S.p.A,
Direttore Generale

L
0 A

pA.
ﬁwwmc-mwm-mmw—umum-mmnm-mhmms.ﬁumw
uw imgresedh Boingr, CF 0081850012+ .NAW-MmﬂowdedMnmdwwmw
— mﬁ?mﬂh:mm'ﬁhlmmlduMnimmﬁﬂwAm UnipaliscrittoniAha delle socleth capogruppo o . 046
o unipotssioom - wewr unipolsalit
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1 003 00000 00000000000 30/11/2018 08/1172019

U“ipOlsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
SAICURARION]
US_of2
IMPREGA ASSICURATRIGE |  CODIGE JUR I TARGA O NUMERD 01 TELAIO POLIZZA |
034 | 00342018001780113 | FN 918 HW 1/2582/30/164428827
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE {DENTIFIGATIVO FISCALE CONTRAENTE |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL i 02796980596 1
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO |
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO |
02798980505
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 BONUSMALUS N. 0 iIMPORT! 0,00 O
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSECU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
3 2 14 13
| Classe di merito in spplicazione defia ¢.d. 'Leggeﬂomn{'(vadurmu comma 4-bis, Codice deile assicurazion]) =L EINO
TIPO SINISTRO 2008 | U070 | 2011 | 2072 | 2013 | 2014 18 | 2016 | 017 | 2018 | 2018
AEATI — — - - MNA A HA NA A uo (V73]
CON RESP. PRINCIPALE
di cul con danni a; SOLE COSE| - - - = = - NA NA NA oo [
SOLE PERSONE| - - - = = - | NMA T NATNAT D0 T 00
MISTI (sia persone sia cosa) | = - - - - - HA 713 WA [ili] i
TOTALE SINISTRIPAGATT| = - = = A A NEA NA RE o0 oo
CON RESP.PARITARLA,
di cul con danni a; SOLECOSE| - - = = = = NA NA A od 00
SOLE PERSONE| - = - - . = NAT NAT WA T 0D 0D
MISTI (sia persone sia cose) | — = = = = - A NA NA 00 o
DETTAGLIO SINISTRI PAGAT! CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2018

LEGENDA

N.A, = veicolo non assicurato

malus = sinistri che hanno gid concorso allapplicazions di un malus, madiante cumuio delis rispettive percentuali di responsabikta, ai sans! della normativa vigente |
malua ha avuto applicazions neif'anno di superamento dl una quota cumulata di rasponsabiiith parl ad aimeno § 51%

P = danno alla sola parsona

C = danno alle sole coss

M = danno miato sia a persona che a cose

== = nen applicablle

N.D. = non disponiblie

UnipolSal Assicurazionl S.p.A.
ircﬂore Generlh

00

uwmm
ﬁmﬁ-m {italia) - unipolsalassicurarionipecimipolit- el «3g 051 S077M- fax #23) 0517096584 - r.apiuhuum Euro2.031.456.338,00
w h:'nl »P.VAS37408n207 - REA, 571465 Sacieth soggetta alfatthvithdi cirezione + coordinemarin di GwS.pA.hm
—_— iqnll mm-mms: Iﬂnuﬂﬁnfummdﬂﬁm!llumwwhhﬂﬂlnﬁhmﬂm no46
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1 003 00000 CODOCO00000 30/11/2019 DB/11/2019

WOISai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
a

SSCHRATHOM

IMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NOMERD DI TELAID POLIZZA
03 00342018001780213 FN 817 HW 1/2682/30/164426842
l COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796980595
l COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02798980505
SCADENZA CONTRATTLUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
| 30M1/2019 BONUSMALUS N. 0 IMPORTI 0,00 =
( CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU B
CLASSE DI P;!OVENIENZA CLASSE Di ASESEGNAZIONE CLASSE DI F;ROVENIENZA CLASSE DI A-1S.SEGNAZIONE
4
Classe di meritc in applicazione dofia c.d. "Legge Bersan/” (ved! art. 134, comme 4-bis, Codice delle assicuraziond 0S| ENO
TIFO SINISTRO 2008 | 2610 2011 2012 2613 | 2014 | 2018 | 2046 | 2017 | 2098 2019
) AGATI| = - - - NA NA NA WA | WA 00 (1]}
CON RESP.PRINCIPALE]
di cui con dannl a: SOLE COSE| =~ N = = = - | NAT NA T NA T 0D 01
SOLE PERSONE| = = = = - NA A MA [ ]8] [1]1]
MISTI (sla persone sia cose}| - = - - - NA NA NA o0 00
= SINISTRIPAGATI| - - - - A WA NA A HA i [i71]
CON RESP.PARITAR
di cul con danni a: SOLECOSE| - = = = = - NATT NA T NA T 00 00
SOLE PERSONE = = jud =~ - = NA MNA MA [£1¢] (7]
MISTI (sia persone sia cose)| = = - - - NA NA HA oo oo
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 20198
LEGENDA
N.A. = veicolo non assicuratn

malus = sinfsiri che hanno gla concorso all'applicaziona di un malus, madiante cumyio delle rispetiive percentuali di responsabillid, ai sens! della normativa vigente. I

. | malus he svito appiicazions neflfanno di supsramento di una quota cumulata di responsabiith pari ad almeno il 51%

P = danno alla sols parsona

C = danno alle sole cose

M = danno misto sia a persone che & cose
- « = nof applicablls

N.D. = non disponiblia

I.Inlpols.ll Assicurazionl 5.p.A.
Di uttore Genenle

O

Rﬁ:a iogna, CF. 0081 Bsy0012- P VA 0374081207+ REA, 51465-Societh soggette alfattivith di direzione & coordinamantn di Unipol Gruppo 5 p A, seritta
al hmmmum-mmhlunlm.lmmummmmﬂmmnmwi nods
www unipalsalcom-wwwunipolss! it
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u‘ﬁPOIsai ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

[TMPRESA ASSICURATRICE CODICE IUR TARGA O NUMERG 01 TELAID '|' POLIZZA
034 00342018001780328 FN 918 HW 1/2592/30/164426648
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE GONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL p— 4 02706060695
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02706060595
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 BONUS/MALUS N. 0 IMPORT) 0,00 —
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU ; .
CLASSE DI PROVENIENZA CLASEE DIASSEGNAZIONE | CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
3 2 14 13
Classe di merito in applicazione delia c.d. "Legge Bersen!” (vadi art, 134, comma 4-bis, Codice dells assicurazioni) asi X NO
TIPO SINISTRO 2008 | 2070 | 2011 | 2012 | 2018 | 2094 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
| = - - - NA, A NE WA A [V77] 0o
CON RESP, PRINCIPALE
di cui con danni a: SOLECOSE| -— = = = = = NA WA oe 0o w
SOLEPERSONE| ~ = - - - - NA NA A 73] i)
MIST! (sla persone sis cose)| = T T 5 = = NA NA A oo oo
 PAGATI - - - - NA NA MNA MA MA (7] (]
CON RESP.PARITARIA!
di cul con danni a: SOLE COSE| - = - = NA T NA NA ug U
SOLE PERSONE - - - A HA A [11¥] 00
MISTI (sla porsone sia cose)| — = = NA NA NA oo oo
DETTAGLIO SINISTR! PAGAT) CON RESPONSABILITA’ PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2018 2017 2018 2019
LEGENDA
N.A. = veicolo non assicurate
malus = ginistri che hanno gia concorse allapplicazione di un malus, mediante cumulo delle rispattive percentuall di responsabilits, al sensi della normativa vigente. H
maius ha avuto applicazione nell'anno di superamanto di una quola cumulata di responsabliita pari ad almeno H 51%
P = danno alla sola persons
G = danno alle sole cosa
M = dannp misto sia g persone che a cose
= = = nan appicabile
N.D. = non disponibiis B | ) - -
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4a
Ul'lipOlsal ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO
ASSicunazion
US o82
IMPRESA ASSICURATRICE CODIGE 1OR TARGA O NUMERQ 0j TELAID POLIZZA
034 00342018003238549 EY 788 LX 1/2692/30/1 64425855
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02796980885
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTQ IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO BRL AVENTE DIRITTO
02706080585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30M1/2019 __FISSA { _ N.DIMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI A1S°SEGNAZIONE
— — 11
Classe ol merito in epplicazione della c.d. "Legge Bersani” (ved art 134, comma 4-bis, Codice delle assicurazion) osl X NO
TIPO SINISTRO Z009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2016 | 2017 | 2018 | 2019 |
TOTALE SINISTRI FAGATI| = = - = 1) WA | 00 [i7] (i3] 00 (i3]
CON RESP.PRINCIPALE
dl cul con danni a: SOLE COSE| -~ = o 00 0o o0 0o
SOLEPERSONE| — = Vi) ol 3] [ii] oo
MIST! (sia persone sia cose)| — - 00 00 0a oo | oo
TOTALE SINISTRI PAGATI | - - . = NA A o | @0 7] (i) o0
CON RESP.PARITARIA! o
di cul con dannl a: SOLECOSE| ~— = o0 00 00 g 00
SOLE PERSONE i -— - 4] [ (1,1] oa aa
MISTI (sin persone sia cose) | — - - 00 @ | o 00 0o
DETTAGLIO SINISTR! PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
LEGENDA } =
N.A. = yeicolo non asslcurato

malus = siniatri che hanno gld concorso alfappiicazione dl un malus, madiante cumuio delle rispettive percentuali di responaabilits, 8i sensl della normative viganie 1l
malus ha avulo applicazione neli'anno di superamento di una quota cumulata di responsabillth pari ad almeno il 51%

P = danno alla sola parsona

€ = danno alle sole cose

M = danno misto sia a persone che a cose

- - = non applcabile

| N.D. = nan disponiblie
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ATTESTAZIONE SULLO STATO DEL RISCHIO

Us_o82
[(TMPRESA ASSICURATRIGE CODICE 1UR TARGA O NUMERG O] TELAID POLIZZA
034 00342018003239089 BX 885 LS 1/25602130/164426862
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE CONTRAENTE IDENTIFICATIVO FISCALE CONTRAENTE
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL 02798980596
COGNOME NOME / RAGIONE SOCIALE DEL SOGGETTO AVENTE DIRITTO IDENTIFICATIVO FISCALE DEL SOGGETTO
FORMIA RIFIUTI ZERO SRL AVENTE DIRITTO
02796980585
SCADENZA CONTRATTUALE FORMA TARIFFARIA FRANCHIGIE NON CORRISPOSTE
30/11/2019 FISSA N. 0 IMPORTI 0,00
CLASSE INTERNA DIVISIONE UNIPOL CLASSE CU
CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE CLASSE DI PROVENIENZA CLASSE DI ASSEGNAZIONE
-— - 17 16
mmdmednolnappﬁmziomdaﬂac.d.wwwan.im.mmum;mmmmna_ Qs ENO
TIPO SINISTRO 2008 | 2010 | 2017 | 2012 | 2013 | 2014 | 2018 | 2096 | 2097 | 2018 | 2078
I~ TOTALE SINISTRI PAGATI| = = = - NA NA oo | oo | 02 | W oo
CON RESP.PRINCIPALE] _
di cul con danni g: SOLE COSE| — = = = E = 0o 00 uz oo 0o
SOLE PERSONE - - = = - - (i3] oo o0 00 00
MIST! (sia persone sia cose)| - - - - - - oo oF |00 | 00 [ oo
TOTALE SINIG TRl PAGATT| = = [ - NA | NA oo | 00 (i1 i} o0 |
CON RESP.PARIT,
di cul con danni &: SOLE COSE| - - - - = ~ | O | 00 [ 06 | 00 | 00
SOLE PERSONE| - - - = = - @ 8% [ [[00 | o0
MISTI (sla peraone sla coss) | — = = = - - (i) i T3] o0 (3]
DETTAGLIO SINISTRI PAGATI CON RESPONSABILITA' PARITARIA .
2009 2010 2011 2012 2013 2014 20156 2016 2097 2018 2019
[ LEGENDA
| NA. = veicolo non assicurato

P = danno alla s0la parsona

€ = danno alle sois cose

M = danno misto ¢la a parsone cha a cose
== E non applicablie

N.D. = nion disponiblie

makue = sinistrl che hanno gla concorso alfspplicazione di un maius, mediante cumulo delle rispattiva percentuall di responsabillth, al senal della normative vigente |
malus ha svuto applicazions neFanno di superamento di una quota cumutata di responsabliit par ad almena il 51%
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