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SEZIONE A)  -  R.C. AMMANCHI DI CASSA

A.1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

La Società si obbliga a rifondere agli Assicurati le somme relative a deficienze di cassa per contanti o valori, riscontrate alla chiusura giornaliera dei conti, verificatesi dopo la stipulazione della  polizza e delle singole adesioni, che abbiano comportato a carico dell’Assicurato stesso il rimborso ai sensi di quanto previsto dal “CONTRATTO COLLETTIVO NAZIONALE DI LAVORO” in essere e/o interveniente per i quadri, gli impiegati, i commessi e gli ausiliari delle Aziende di Credito e Finanziarie e/o similari  disposizioni contenute in contratti di eventuali altri Istituti di Credito.

   L’assicurazione vale esclusivamente per la personale e diretta responsabilità    dell’Assicurato. Con l’esclusione quindi di quella parte di responsabilità che gli        possa derivare in via solidale dal rapporto con altre persone.

       La garanzia vale esclusivamente per le richieste di risarcimento nell’ambito del        territorio italiano.

A.2. ESCLUSIONE DOLO ASSICURATO

       La garanzia prestata con la presente polizza non sarà operante per i rimborsi         conseguenti ad ammanchi o perdite dovute a fatto penalmente perseguibile a        infedeltà e    dolo dell’Assicurato.       

A.3. ALTRE ESCLUSIONI

       L’assicurazione non comprende i danni :

a)  da furto rapina ed estorsione;

b)  da operazioni relative la gestione del bancomat;

c)  da ammanchi relativi a banconote risultate false;

d)  da perdite patrimoniali cagionate a terzi, compreso l’istituto di appartenenza che non siano “ammanchi di cassa “;

e)  da smarrimento, danneggiamento e distruzione di valori che non siano “ammanchi di cassa”;

f)  da sanzioni di natura fiscale, sanzioni amministrative e/o pecuniarie in genere;

g)  da eventi di qualsiasi natura, avvenuti antecedentemente l’adesione alla presente polizza.

A.4. MASSIMALE - PREMIO LORDO PER OGNI ASSICURATO

La garanzia di cui alla presente polizza si intende prestata per ogni Assicurato per :

MASSIMALE                  Euro  5.164,57    che rappresenta il massimo esborso da parte                                                                    della Compagnia per sinistro e per anno                                                                    assicurativo

PREMIO LORDO
 Euro  
  100,00    per le adesioni avvenute nei primi sei mesi di                                                                     validità della copertura e fino alla scadenza                                                                     della polizza;  




 Euro      60,00   per le adesioni avvenute successivamente il                                                                     30 giugno e fino alla scadenza della polizza.

A.5. FRANCHIGIA

       La garanzia assicurativa è prestata con una franchigia assoluta a carico di ogni        Assicurato di Euro   80,00 (ottanta). 

       Dopo la denuncia  di  due sinistri  da  parte del medesimo Assicurato nello stesso        anno assicurativo, la suddetta franchigia sarà elevata a Euro  155,00         (centocinquantacinque).

SEZIONE B)  -  R.C. PATRIMONIALE

B.1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

· Garanzia perdite patrimoniali
        La Società si obbliga a tenere indenni gli Assicurati di quanto questi siano tenuti a        pagare quali civilmente responsabili, ai sensi di Legge, di perdite patrimoniali,        involontariamente cagionate a terzi, compreso l’Istituto di Credito di appartenenza,        in relazione all’espletamento ed all’adempimento di compiti d’ufficio o di incarichi        svolti nella loro qualità di dipendenti.

       L’assicurazione vale anche per le perdite patrimoniali conseguenti a smarrimento,        distruzione, deterioramento di atti, documenti e titoli non al portatore.

       Si intendono comunque esclusi i rischi conseguenti alla concessione di mutui e        prestiti in genere, nonché alla concessione di fidi, negoziazione titoli.

       A titolo esemplificativo e non limitativo, la garanzia comprende i danni avvenuti in        conseguenza di errori commessi nelle operazioni di tesoreria, nelle operazioni con        l’estero, nelle operazioni di cambio, nelle operazioni di bonifico, nei ritardati        pagamenti di utenze e tributi (IVA, IRPEF, ILOR, INPS e altre imposte), negli errori di pagamento di titoli trafugati (assegni, travelcheque, eurocheque), nel taglio        cedole, nel  ritardato  incasso di certificati di deposito, nei mancati richiami o        proroghe di assegni ed effetti cambiari, nel  ritardo degli storni e segnalazioni di         impagato degli assegni, nel pagamento di   assegni a persone diverse dal        beneficiario, in seguito a presentazione di documenti  contraffatti.

· Garanzia danni

       La Società si obbliga a tenere indenni gli assicurati di quanto questi siano tenuti a        pagare quali civilmente responsabili, ai sensi di Legge, di danni involontariamente        cagionati  a terzi, in conseguenza di fatti accidentali personalmente causati durante        lo svolgimento dell’attività di conduzione dei locali e delle attrezzature in uso agli        Assicurati.

B.2. GESTIONE DELLA VERTENZA DI DANNO - SPESE LEGALI

       La Società assume la gestione delle vertenze, tanto in sede stragiudiziale che        giudiziale, sia civile che penale, a nome dell’Assicurato.

       Sono a carico della Società le spese sostenute per resistere all’azione promossa        contro l’Assicurato. 

B.3.CONDIZIONE AGGIUNTIVA

In deroga alla garanzia di cui al punto B.1. che precede sono compresi nelle garanzie di polizza anche i danni conseguenti alla concessione di fidi,     prestiti, mutui, estimatori, pegni purché derivanti da errori che riguardino gli  aspetti formali e/o documentali delle pratiche, quali a titolo esemplificativo e non limitativo: raccolta e conservazione delle garanzie,erogazione con documentazione incompleta, errori documentali nelle fidejussioni.

B.4.CONDIZIONE AGGIUNTIVA

       In deroga alla garanzia di cui al punto B.1. che precede sono compresi nella garanzia di polizza i rischi conseguenti alla negoziazione titoli.

B.5. FRANCHIGIA - SCOPERTO

       Per ciascun sinistro si applica uno scoperto del 10%, con il minimo di Euro 130,00              (centotrenta).
SEZIONE C)  -  R.C. AMMANCHI DI CASSA 

e 

R.C. PATRIMONIALE

C.1. OGGETTO DELL’ASSICURAZIONE

       Relativamente alle ipotesi IV) e V) di cui al precedente prospetto II) della        Sezione B), premesso che gli Assicurati, nel corso  dell’annualità assicurativa,        possono cambiare le mansioni lavorative loro affidate, si conviene che le        garanzie prestate con la presente Sezione valgono sia per la copertura “R.C.        AMMANCHI DI CASSA”, sia per la copertura “R.C. PATRIMONIALE”,        comprese le condizioni aggiuntive B.3 e B.4. 

ADESIONE ALLA CONVENZIONE SINDACATI BANCARI

(Per evitare  errate interpretazioni si  prega di compilare in stampatello o con macchina per scrivere)

Assicurato (Cognome e Nome)______________________________________________________

domiciliato in  _____________________________ CAP _______ Città _____________Prov. ____

Dipendente della Banca ______________________________________________

Agenzia/Filiale __________________________________________telef. ufficio__________________

Sindacato di appartenenza _________________________________

Tipo di garanzia scelta (barrare la casella):
                ( AMMANCO CASSA

     ( R.C. PATRIMONIALE

     (     ipotesi  1
(  ipotesi  2

     (     ipotesi  3
(  ipotesi  4

     (     ipotesi  5
(  ipotesi  6

 Importo versato EURO_________________ 

a favore di  RELA  BROKER s.r.l.
BANCA SAN GIORGIO – Sede di Genova 

c/c N. 20073  -  ABI  05526  -  CAB 01400
IMPORTANTE : il modulo di adesione e la copia di bonifico devono essere trasmessi  a mezzo                                                                                                                                                                                                                    posta e/o via fax a :

RELA BROKER s.r.l. - Piazza della Vittoria, 12/15 - 16121 Genova 

FAX     ( 010/5764810   ( 010/543036   (010/5452284

Telefono  010/5761990 (r.a.)     -       e-mail :relabroker@tin.it

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, acconsento, ai sensi degli art. 10,11,20,22,24 e 28 della Legge 31.12.1996, n. 675, al loro trattamento nella misura necessaria per la sottoscrizione della polizza.

data ___________________                                                                       firma leggibile _____________________

DENUNCIA DI SINISTRO

(Per evitare  errate interpretazioni si  prega di compilare in stampatello o con macchina per scrivere)

Assicurato (Cognome e Nome)______________________________________________________

domiciliato in  _______________________________CAP _______ Città __________Prov. _____  

Dipendente della Banca______________________________________telef.ufficio_______________

Agenzia/Filiale____________________________________Responsabile Sig.______________________

Sindacato di appartenenza _______________________________________



Richiesta di sinistro (barrare la casella):    ( AMMANCO CASSA    ( R.C. PATRIMONIALE

Descrizione_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Documenti indispensabili per l’istruzione della pratica di rimborso :

1.denuncia di sinistro debitamente compilata in ogni sua parte

2.dichiarazione dell’Istituto ove si evidenzi l’integrazione dell’ammanco

3.copia della chiusura di cassa (brogliaccio) inerente al giorno dell’ammanco

4.copia del modulo di adesione 

5.copia del bonifico effettuato per adesione alla polizza

IMPORTANTE    la denuncia di sinistro deve essere inviata a ½ posta e/o via fax a :
RELA BROKER s.r.l. - Piazza della Vittoria, 12/15 - 16121 Genova 

FAX     ( 010/5764810   ( 010/543036   

Telefono  010/5761990 (r.a.)     -       e-mail   relabroker@tin.it

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DATI

Ricevuta l’informativa sull’utilizzazione dei miei dati personali, acconsento, ai sensi degli art. 10,11,20,22,24 e 28 della Legge 31.12.1996, n. 675, al loro trattamento nella misura necessaria per la sottoscrizione della polizza.

data ___________________                                    firma leggibile______________________________
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