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NUMERO POLIZZA 
AGENZIA 

Contraente/Assicurato 

Damiclllo 

Partita/VA 

Atto di quietanza 

INFORTUNI CUMULATIVA 

1/418/77/131062677 
BOLOGNA DIREZIONE 

F./. TE.L. 

VIA SALARIA, 80 - 00198 ROMA - RM 

97100030580 

PRODUTTORE 
SUBAGENZIA 

Il 

100 

. ,, -z� f! 
t-_· -�: 

;,;lr 
� - DATI �E.NE�! "' ,, � ''" "'< '""" '· 

' ·:' .. �5;")•.;-;,�½!'l>'.$ ...L .. : 
Effetto auietanza 3,1 /12/2019 Scadenza colizza 
Scadenza crima rata 31/03/2020 Frazionamento premio 
Convenzione NO Campaana di vendita 
Vincolo NO Tacito rinnovo 
Reaolazione Premio NO 

Il presente contratto: 
È soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti 

Informazioni ai fini fiscali, 

e-"> ·.� ., 
31/12/2020 
TRIMESTRALE 
NO 
SI 

Ai sensi del vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86 si dichiara che il premio versato dal Contraente per la copertura del rischio 
Morte da Infortunio e/o Invalidità Permanente non inferiore al 5% da qualsiasi causa derivante risulta di Euro 3.356,42. 
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente. 
Periodicità del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale 

UnlpolSal Assicurazioni S.p.A. 
Direttore Generale 
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Emessa Il 20/11/2019 
Il pagamento del premio è stato effettuato il 
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