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I CONTRATTO CONCESSIONE IN COMODATO D'USO GRATUITO

IDI IMMOBILE COMUNALE "SEDIL. DOMINOVA" A “SOCIETA’

I OPERAIA DI MUTUO SOCCORSO”

} SCRITTURA PRIVATA

. \ i o !
: k o Qv

g : NP =y

’ L’anno duemilaventuno (2021) addi2 3(VestC el mese di (Ne= (= = BN — |

D GO ® ‘o\)’,

residenza Municipale di Sorrento

a

e . . .
1C1G d. (113 c.' Fente (114

per confo_ e nell’injere

e __de omune  dj orrento — cnd. f
’820010?06%2;—fﬂ—ﬂsﬂcu2i0n&della_nejjhm n. 146 del 18 Agosto 2(

men Jublly licace™ norma di-leype-di-sepnitol— — — — . o
denominato COMODAN "
: -i\{
lg.Gargiulo Francesco, nato a_Sorrento, i1 30.03.19 il quale interviene '
nel presente atto nells " d1_Presidente “So Op di
Mutuo Soceorso”, con sede ir orrenio i 0 1)
90072200638, agendo in nome e ne onfo di detta 0 pn

denominato COMODATARIO-

PREMESSQ

regime di cnmmﬂm_dmanﬁmu@ imentale per tre anni_alla
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citata Societa:
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attivita sociali.

Le spese di manutenzione straordinaria sono

poste_a carico del Comune
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dovuto rendiconto.

Pagina 4 di 7

Y

oM

Ty

{



T 3}% 3

i 2

*f EUS

B3
A

A
Do, Dopato Sarap

I D

: dell»a—fscade:nzardf:l~(—301110dat(r*o—aI'Iardm::crder e

i locali dovranno essere restituiti aH’Amministrazione Comunale

liberi da benij e persone ed inteor;
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La Societa assegnataria si assume inoltre ogni regponsabilita patrimoniale, |-

civile e penale per eventnali danni sopravvenuti a cose /0 a persone durante

e/o a causa dello svoleimento dell’attivitd, a ta1 fine dovra premunirsi di

idonea polizza assicurativa immediatamente escutfibile dall’Ente gualora non

esonerando

assolva correttamente _ agli obblighi_ contrattuali

I’ Amministrazione Comunale da ogni responsabiliti in merito. A tal fine &

stipulata apposita polizza assicurativa a copertura di detti rischi. che in copia

si allega al presente atio.

ARTICOLO 9. Per quanto non espressamente previsto dal presente atto si

rinvia alle disposizioni di cui agli arit. 1803 ¢ seguenti del Codice Civile e ad

ogni altra norma che regola I’oggetio della presente scrittura privata,

ARTICOLO 10.

La Societd Operaia di Mutuo Soccorso dichiara di aver preso visione dei locali

~oggetto del presente comodato-e di.ritenerli idonei all ‘uso.convenuto,

1i comodatario dichiara pertanto di rinunziare ad ogni garanzia per vizi occulti

ad esclusione di quanto stabilito negli articoli 1812 e 1229 del c.c.

ARTICOLO 11,

%e parti eleggono espressamente domicilio legale come in appresso indicato:

- il Comune di Sorrento, Comodante, (codice fiscale nr, 82001030632) presso

la propria sede Municipale, Piazza S. Antonino, 1:

- . Comodatario (codice ﬁscale nr. 90072200638) ai fini di questo contratto,

=

g_ = presso la propria sede in Sorrento alla Via San Cesareo n. 72.

Li @ In caso di controversie il foro competente ed esclusivo & quello del luogo dove
j=)

é’* g

Z ¢ posto I'immobile.

ARTICOLO 12. Tutte le spese inerenti e conseguenti al presente atto,
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Allianz 5.p.A.

Agenzia SORRENTO NIZZA

VIALE NIZZA, 58

BOO67 SORRENTO

NA !

Tel. 081 8772435

Fax 081 B772886

Mail: SORRENTO3@AGEALLIANZIT

QUIETANZA DI PAGAMENTO N 1000045549483

Contraente 1: CUOMO CARLO
VIA SANT'ANTONINO, 8
#0067 SORRENTO
C.FiP.JVA CMUCRL43H23I862A
b3

Polizza/Ramo: AZ MULTIRISCHI - 48

Scadenza annua

Numera: 253548367

AWQ—X\Q B
Allianz ()

1

&1 1 WERNI SERRLEER] [RRE1Y L 1T EETESEL TR ME UM s R i

Codice Agenzia: 5971 - Codice Subagenzia 0/0
Documento h, 1000045549483 '

CUOMO CARLO
VIA SANT'ANTONINO, 8
80067 SORRENTO

Segue sul retro

16/06/2022

Periodo di validita' delle garanzie

daile ore 24 de! 16/06/2021 alle ore 24 del 16/06/2022 -

Frazionamento del premio: ANNUALE

Pagamento effettuato in data : 18/06/2021
Incassa registrato in data @ 18/06/2021
alle ore : 12:11:28

con modalita' di pagamento : CONTANTI

Premio Euro
Imponibile; 245,83
Imposta: 54,69
Totale 300,50

Allfanz 5.p.A.

Grempasta Cipilce Tlalea Basant

/f (:-f,«_-— JBRCL L

Prospe‘"f di liquidazione fiscale del premio (imporil espressi in Euro)

Coperture
R.C. GENERALE-

Irnponibiles Aliquota Imposta  Impurio imposte
245,81 22,25% 54,69

Totale 245 81 54,69
Per informazioni sulla polizza, denunciare sinistri o aitre esigenze
& contatta La tua agenzia @ vai su allianz.itprontoallianz J chiama I 800 68 68 68

Allianz S.p.A.

Sede Legaie

Piazza Tre FTorri, 3 - 20145 Milano
Telefong +38 02 7216.1

Fax +39 02 2216.5000
allianz.spa@pec.aliianz.it

Direzione Generale a uffici

Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Mifano
Largo Uge Irnesi, 1 - 34123 Trieste
C.F. e Registro Imprese di Milano
n. 05032630963 - Rappresentante
del Gruppo VA Allianz

Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v.
Albo imprese di Assicuraziona n.1.00152
Capogruppo del Gruppo Asslcurativo Allianz
Albo Gruppi Assicurativi .08

Soeietd cen unico socio soggetta alla
direzione e coordinarmsnto di




!
-p%a‘rture ‘opgranti-a soggetti-g/o oggetti assicurati
perturg per Fassicurato CUOMO CARLO
SPONSABILITA' CIVILE
' . ‘ ‘ Coperture per i fabbricato

SAN CESAREQ, 72 ' S ]
167 SORRENTO - NA . . . o ¢

ISPONSABILITA' CIVILE .

omande e -Rispost'e per saperne di pil

A cosaz serve Ia quietanza? = Posso dilazionare nel tempo il pagamento del premio di
La guietanza & if documento che attesta I'avvenuto pagamento assicurazions?

def premio, E" utile conservarla fino al pagamento del premio Per alcune polizze & prevista ia possibilits di pagamento
successivo, per avere a portata di mano fe infarmazioni dilazionato, attraverso frazionamento semestrale,
principati sulla sua polizza. quadrimestrale o trimestrale, In alcuni casi & previsto

anche il pagamento in rate mensi!i, avvalendosi di un
finanziamento, Il suo agente
le illustrera nei dettaglio queste soluzioni.

Il premio di assicurazione & detraibile fiscalmente?
La detraibilitd del prernio dipenda dal tipo di polizza stipulata e
dalla normativa fiscale vigente.

Pud chiedere informazioni al suo agente . “ Posso modificare il mio contratto, adeguandoio alie mis nuova
e, se la detraibilitd & prevista dal sue contratto, potrd richiedere esigenze assicurative?

il documento di certificazione fiscale. Chieda al suo agente

Cosa davo fare in caso di sinistro? che verifichera insiame a lei il suo contratto e |s potra offrire
Deve denunciare I'accaduto entro i termini previsti dal contratto e tutta la consulenza necessaria per individuare Ia seluzione pit
indicati nelle Condizioni Generali di Assicurazione. adatta alle sue specifiche esigenze.

In ogni caso & bene comunicare alla propria agenzia
I'avvenutn sinistro nel pib breve tempo possibile.

nformazioni utili
ventuali differenze minime sono dovute ad arrotondamenti applicati in fase di rinnovo.

eclami
ventusli reclami riguardanti it rapporte contrattuale o la gestione dei sinistri devono essara inaltrat per iscritto {posta ed s-mail} a Allianz §.p.A, - Pronta Alfianz
ervizio Clianti - Plazza Tre Torr 3, 20145 Milano - Indinizzo a-mail: raclami@allianz.It o tramite il link prasente sul sito internet dolla Compagnia www.alilanz.it/reclami,
i reclamo, che verra riportato In 2pposito registro elettronico, sard date Hscontra ned tarmine massimo di 45 gicrni dal ricevimento.
dlianz $.p.A, gestira i reclami che si riferlscono ai cormportamenti degli Agenti di cui si avvala per lo svolgimento dell*attivitd di intarmediazione assicurativa, inclusi i
aclami ralativi ai comportament dei loro dipendsnti e collaboratori, entro it termine massima dl 45 giorni. Tale termine potra essers EGSpeso per un massimo di 15
Torni per le necessarfo integrazioni istruttorfa,
reclami relativi al solo comportamerto degli Intermediari iscritti rella sezione Bo D dal Registro Unico degli intermediari assicurativi e riassicurativi (Bancha o Broker)
: loro dipendanti a collaboratori coinvolti nel ciclo operativo dellimpresa, saranno gestiti direttamente dall'lntermediario e potranno essere a questi indirizzati
lirettamenta, . .
“uttavia, ova it reciamo dovesse pervenire ad Allianz S.p.A. la stassa lo trasmetters tempestivamenta all'intermeadiario, dandone eertestuale notizia al reclamanta,
tfinchié.provveda ad analizzare it recfamo e a dare riscontro entro  tarmine massimo di 45 giorri.
reclami ¢.d. “mistl”, Vala Fdirsiquellirefativi-af contratte-o servizio.assicurativa riferiti sia al comportamante dellintermediatio e dei suoi dipendanti e coliaboratori,
sia alla compagnia, verranno wattati da Alliznz 5.p.A. e dail'intermadiaric, ciascuno per'imﬁﬁi'pfﬁmilspsttanza—E'separatamente-riscontra.l:i_alnte_clag]_ante Bniro
15 giorni dal ricavimento. o A
dualera it Contraents/Assicurats non siritenga soddisfatto dali'esito del reclamo o in caso di asserza di riscontro nat tarmine rmassimo stabifito da? Regolatore, potra
ivalgersi all'IVASS, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma Fax 06.421323.206 - PEC: tutela.consumatore@pec. ivass.it , torredanda V'esposto con copia del reclamo gia
noltrato ail'lmpresa ed it ralativo riscontro.
I modello per presentare un reclamo all'[VASS & reperibile su? sito www.ivass.it, aliz sezione "Per | Consumatari - RECLAMI - Guida".
Teclamni indirizzati per iscritto all'TVASS contengono:
3} nome, cognoma & domicilio del reclamante, con gventuale recapito telefonice;
o) individuazione de? soggetto o dei soggetti di oui si lamenta I'operato;
) breve ed esaustiva descrizione del motivo di lamentala:
i} copia def reclamo presentate alle Socista e dell’sventuale riscontro fornito dalla stessa;
2} ogri documento utile per descrivers pil compiutamente le relative circoszanze.
dasta salva comunque per il Contraente/Assicurato che ha prasentato reclamo la facolta di adire I'Autoritd Giudiziaria.
rimra di atzirelj:éluwrha Giudiziaria & tuttavia possibile, e in alcuni casi necessario, cercare un accordo amichevele medianta sistemi aiternativi di risoluzione dalls
antroversis, qualis. )
" Madiazione (L(/S_{_Ef 013, n.98}: pud essers avviata presantando istanza ad un Organismo di Mediaziene tra quaili presenti nell’slenca del Afinistera della Giustizia
vonsultabile sul sife Www. giustizia.it,
" Negoziaziona aégléftg. L. 10/71/2014, 0. 162): pud essare avviata tramite richiesta dal propric avvacato alla Compagnia.
lel caso dilite trahgf'{;on'i?ﬁ era, tra un Contraente/Assicurato avente domicilio in uno gtato aderante ailo spazig economico eurapen ed un'impresa avents sede lagal
1 un altro stato rﬁéﬁ;hg ii Contraente/Assicurato pud chieders |'attivazione della procedura FIN-NET, inoitrande il reclamo direttamente al sistsma estero
cmpetente, ossiagc udlles in cui ha sede I'impresa di assicurazione che ha stipulate it contratto (individuabila accedendo al sito internet

I
ttp://www.ac.aurn _fir’i-nat), oppurs, sa il Contraente/Assicurato ha domicilio in talia pud presentare il reclamo 2ll'IVASS cha provvede all'inoltro al sistema
sterp competente,

notiziz al raclamante.
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