Fiera Milano Congressi SpA
Direzione e coordinamento di Fiera Milano SpA FORMULARIO

Ple Carlo Magno, 1 - 20149 Milano da restituire entro 30 giorni I N S

FIERA MILANO Cap. Soc. € 2,000.000 i.v. - Socio Unico prima dell’inizio dell’evento
CONGRESSI Registro Imprese, Cod. fiscale e P. IVA 11292010151 - R.E.A. 1452160

ASSICURAZIONI
Modulo per la dichiarazione di valore e la richiesta di integrazione assicurazioni da inviare a MARSH S.p.A. - Fax 02 / 4540.2035.
In caso di valore dichiarato superiore a Euro 25.000,00 allegare copia della disposizione di bonifico bancario
N.B. Leggere attentamente

Il Sottoscritto

Ragione Sociale

Indirizzo Citta/Nazione

Partita I.V.A. Tel/Fax E-mail

Persona Incaricata

Evento Pad/stand

DICHIARAZIONE DI VALORE - Ai sensi degli articoli 6 e 7 del Regolamento Tecnico Unificato di Fiera Milano, & fatto obbligo all’Espositore di
comunicare il valore effettivo dei beni materiali, allestimenti e attrezzature portati in Fiera anche per conto delle case rappresentate, tramite il presente
formulario. In difetto di comunicazione del valore, si intendono per accettati i capitali minimi di cui al seguente punto “ASSICURAZIONI”.

A) ASSICURAZIONI:

VALORE DICHIARATO Euro (anche in lettere )

LEspositore € in ogni caso contrattualmente obbligato a restituire il presente Formulario, anche se assicurato in proprio. In tal caso dovra

allegare le dichiarazioni indicate al punto 6.c. Contrariamente dovra aderire alla copertura per il valore dichiarato.

1. ASSICURAZIONE ALL RISKS Trasporto e Giacenza - per gli eventi occorsi durante il trasporto di andata e ritorno e la permanenza nel Quartiere
espositivo di: merci in esposizione, arredamento, attrezzature, allestimenti ed ogni altro oggetto, come da condizioni generali e particolari di
assicurazione.

La polizza non copre il rischio terrorismo e sabotaggio.
SOMMA ASSICURATA BASE: Euro 25.000,00 a Primo Rischio Assoluto (premio Euro 84,00+IVA) da pagarsi secondo le istruzioni indicate.

2. ASSICURAZIONE “FURTO BAGAGLIO” - senza oneri a carico del’Espositore - a favore dei Titolari, Amministratori e Dipendenti della Ditta
Espositrice, come da condizioni generali e particolari di assicurazione.

B) RICHIESTA DI INTEGRAZIONE DELL'ASSICURAZIONE “ALL RISKS” (a valore intero)

CAPITALE IN ECCEDENZA a Euro 25.000,00 Euro
Con il seguente criterio di calcolo del premio:
- da Euro 25.000,00 a Euro 100.000,00 tasso 0,24% Euro
- da Euro 100.000,00 a Euro 500.000,00 tasso 0,13% Euro
fino a concorrenza dell'importo massimo totale B) di Euro 416,00
oltre i 2.500.000,00 Euro contattare Marsh spa Euro
Totale B) Euro

Limitatamente alle garanzie furto (parziale e totale), rapina, smarrimento, ammanchi, manomissione e mancata consegna il pagamento
dell’indennizzo verra effettuato nella misura del 90%, restando a carico dell’assicurato lo scoperto del 10% con il minimo di Euro 250,00. Tale
scoperto e relativo minimo vengono raddoppiati per sinistri denunciati agli Assicuratori dopo il giorno di chiusura ufficiale dell’Evento.

C) ASSICURAZIONE FACOLTATIVA “INFORTUNI” degli addetti ai posteggi (hostess, dipendenti, addetti agli stand, etc). Indicare la combinazione
prescelta in base ai capitali di cui al punto 4 delle norme particolari riportate sul retro del formulario e allegare su propria carta intestata I'elenco
nominativi degli assicurati (Nome, Cognome, Data di Nascita o Codice Fiscale).

[l Euro 16,00 pro capite [l Euro 32,00 pro capite

N. persone da assicurare (come da elenco nominativo) al premio di: Euro
TOTALE COMPLESSIVO PREMI (B + C) Euro
N.B. — Il pagamento dell'importo delle sole eccedenze dovra essere effettuato tramite bonifico bancario, indicando nella

causale il proprio nominativo, il nome dell’Evento ed il periodo. Lintegrazione e/o I'assicurazione facoltativa “infortuni” sara
operante solo a versamento effettuato. Al fine di ottenere il corretto importo del premio ed i riferimenti bancari per effettuare il
bonifico contattare direttamente Marsh (Tel. 02/4540.2033 - Fax 02/4540.2035).

Lespositore dichiara, con la firma del presente modulo, di aver ricevuto la nota informativa ai sensi dell’art. 185 del Digs
7 Settembre 2005 n. 209 ed in conformita con quanto disposto dalla circolare ISVAP n. 303 del 2 Giugno 1997.

Data Timbro della Ditta e firma (leggibile)

da restituire a mezzo fax entro 30 giorni prima dell’inizio dell’evento e comunque prima della spedizione delle merci a:
MARSH SpA - Delegazione Fiera Milano, Fax 02/4540.2035



€

FIERA MILANO
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Direzione e coordinamento di Fiera Milano SpA FORMULARIO
Ple Carlo Magno, 1 - 20149 Milano da restituire entro 30 giorni I N
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Registro Imprese, Cod. fiscale e P. IVA 11292010151 - R.E.A. 1452160

NOTIZIE, CONDIZIONI E NORME PARTICOLARI

1.
2.

Le norme e prescrizioni relative alle coperture assicurative sono riportate nel Regolamento Tecnico.

Le coperture assicurative stipulate tramite la Delegazione Assicurazioni Fiera Milano sono regolate dalle Condizioni
Generali e Particolari previste dalle convenzioni depositate presso Fiera Milano e sono disponibili in visione presso
I'Ufficio della Delegazione stessa (salvo eventuali variazioni).

Per consentire alla Delegazione di rendere i propri servizi nel modo migliore & necessario che:

3.a. il presente formulario sia compilato nel modo piu chiaro e completo;

3.b. vengano osservati i termini indicati dal Regolamento Tecnico.

3.c. Il presente formulario sia restituito a Marsh S.p.A. entro 30 giorni prima dell’inizio dellEvento

Le garanzie prestate per gli infortuni degli addetti ai posteggi sono le seguenti:

4.a. Euro 130.000,00 in Caso di Morte
Euro 130.000,00 in Caso di Invalidita Permanente Euro 16,00 pro capite

4.b. Euro 260.000,00 in Caso di Morte
Euro 260.000,00 in Caso di Invalidita Permanente Euro 32,00 pro capite

La copertura “All Risks” - Trasporto e Giacenza dei beni portati in Fiera decorre dal momento in cui i beni stessi iniziano
il viaggio verso Fiera Milano e cessa al momento in cui termina il viaggio di ritorno; I'effetto della copertura non sara
comunque antecedente alla data di invio del presente formulario.

IMPORTANTE

6.a. E’ fatto obbligo al’Espositore di assicurare capitali per il valore effettivo delle merci, dellarredamento, delle
attrezzature ed allestimenti esposti e/o installati nel posteggio per evitare le conseguenze previste in caso di
mancato rispetto degli articoli del Regolamento Tecnico Unificato di Fiera Milano, oltre alla riduzione
proporzionale del risarcimento in caso di sinistro.

6.b. Limitatamente alle garanzie riferite ai settori merceologici: gioielli, preziosi e francobolli da collezione, durante
I'esposizione i valori devono essere riposti in bacheche chiuse ed adeguatamente fissate a pareti, ripiani, tavole
o simili e durante le dimostrazioni e le manipolazioni dovra esservi presenza costante del personale addetto allo
stand. Durante le ore notturne i valori devono essere riposti in casseforti, in armadi, bacheche, vetrine ed in
cassetti chiusi a chiave.

6.c. LEspositore, fermo I'obbligo della restituzione del formulario, ha facolta di non aderire alla Convenzione Espositori
predisposta da Fiera Milano, trasmettendo sottoscritte le seguenti dichiarazioni:
Da Espositore a Fiera Milano: “Uniamo alla presente certificazione della Compagnia di Assicurazione
(...nome...) attestante la vigenza della copertura assicurativa (conforme al Vs. Regolamento Tecnico) dei beni da
noi portati e/o utilizzati in Fiera, anche se di proprieta di Terzi. Dichiariamo che il valore di detti beni non eccede
il Massimale assicurato ed in ogni caso, esoneriamo Fiera Milano Congressi, Fondazione Fiera Milano,
Fiera Milano S.p.A., le Societa ad esse collegate, gli Organizzatori ed ogni Terzo comunque interessato
allorganizzazione della Manifestazione (...nome e periodo...) da ogni responsabilita per eventi che interessassero
valori eccedenti tale massimale e/o per eventi (limitatamente ai danni ai beni portati e/o utilizzati in Fiera) che non
risultassero assicurati dalla polizza stessa”.
Dalla Compagnia assicuratrice a Fiera Milano: “La sottoscritta Compagnia di assicurazione, dichiara e certifi-
ca che la Societa (...ragione sociale...) ha assicurato presso di noi, con polizza All Risks (...numero...) merci,
macchinari, attrezzature ed allestimenti che la Societa stessa portera e/o utilizzera alla Fiera di Milano, anche se
di proprieta di Terzi, per la Manifestazione (...nome e periodo di svolgimento...), con estensione alle operazioni
di allestimento e smobilitazione. Tale polizza prevede la clausola di rinuncia alla rivalsa nei confronti di Fiera
Milano Congressi, Fondazione Fiera Milano, Fiera Milano S.p.A., le Societa ad esse collegate, gli Organizzatori
ed ogni Terzo comunque interessato all’organizzazione della Manifestazione, salvo in caso di dolo”.

6.d. E’ fatto obbligo all’Espositore della restituzione del Formulario INS debitamente compilato e sottoscritto entro 30
giorni prima dell’inizio dell’Evento.

La Delegazione Assicurazioni di Fiera Milano € a disposizione per ogni informazione e chiarimenti:

MARSH SpA - Tel. +39.02.4540.2033 - Fax +39.02.4540.2035
e-mail: fiera.milano@marsh.com

N.B.: LE CONDIZIONI SOPRA INDICATE SI INTENDONO OPERANTI SALVO EVENTUALI MODIFICHE DOVUTE
A MUTATE ESIGENZE DI MERCATO.




