SOMMA ASSICURATA POLIZZE ESISTENTI ALL RISK
SEDE FROSINONE
INCENDIO
FABBRICATO €2.485.000,00
CONTENUTO MERCI/MACCHINARI/ATTREZZATURE/ARREDI €150.000,00
RICORSO TERZI €500.000,00
SPESE DEMOLIZIONE E SGOMBERO €100.000,00
DANNI ELETTRICI 1° RISCHIO €10.000,00
TERREMOTO €2.635.000,00
ALLUVIONI/INONDAZIONI/ALLEGAMENTO €2.635.000,00
FURTO
MOBILIO/ARREDI/ETC €20.000,00
GUASTI DEI LADRI Al LOCALI €5.000,00
ATTI VANDALICI €5.000,00
PREZIOSI OVUNQUE POSTI €2.000,00
SEDE RIETI
INCENDIO
FABBRICATO €8.486.917,29
CONTENUTO MERCI/MACCHINARI/ATTREZZATURE/ARREDI €150.000,00
RICORSO TERZI €500.000,00
SPESE DEMOLIZIONE E SGOMBERO €100.000,00
DANNI ELETTRICI 1° RISCHIO €10.000,00
TERREMOTO €8.486.917,29
ALLUVIONI/INONDAZIONI/ALLEGAMENTO €8.486.917,29
FURTO
MOBILIO/ARREDI/ETC €20.000,00
GUASTI DEI LADRI Al LOCALI €5.000,00
ATTI VANDALICI €5.000,00
PREZIOSI OVUNQUE POSTI €2.000,00
SEDE GAETA
INCENDIO
FABBRICATI €12.719.000,00
CONTENUTO MERCI/MACCHINARI/ATTREZZATURE/ARREDI €300.000,00
RICORSO TERZI €3.000.000,00
SPESE DEMOLIZIONE E SGOMBERO €100.000,00
DANNI ELETTRICI 1° RISCHIO €10.000,00
TERREMOTO ESCLUSA
ALLUVIONI/INONDAZIONI/ALLEGAMENTO ESCLUSA
FURTO
MOBILIO/ARREDI/ETC €20.000,00
GUASTI DEI LADRI Al LOCALI €5.000,00
ATTI VANDALICI €5.000,00
PREZIOSI OVUNQUE POSTI €2.000,00
SEDE ROMA-LATINA
INCENDIO
FABBRICATO €1.600.000,00
CONTENUTO MERCI/MACCHINARI/ATTREZZATURE/ARREDI €220.000,00
RICORSO TERZI €3.000.000,00
SPESE DEMOLIZIONE E SGOMBERO €100.000,00
DANNI ELETTRICI 1° RISCHIO €10.000,00
TERREMOTO €1.823.000,00
ALLUVIONI/INONDAZIONI/ALLEGAMENTO €1.823.000,00
FURTO

MOBILIO/ARREDI/ETC
GUASTI DEI LADRI Al LOCALI
ATTI VANDALICI

PREZIOSI OVUNQUE POSTI

€20.000,00
€5.000,00
€5.000,00
€2.000,00
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