UnipolSai

2016 Atto di variazione
TUTELA LEGALE

"PARTE B"

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
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|acenzia  BOLOGNA DIREZIONE | snsERo ARCivio 106425751 |
COD. AG. COD. SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R PR GRUPPI DP. INDICE (TIPO E NUMERO)
|1/418 [100 |71 |107307670/4 | |2016 | 2013 J1 Jo  Jo |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
Lauwzozz [31/12/2023 [31/03/2023 4 | TRIMESTRALE 09/01/2023
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

I I | I | [91300 [932 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
[ 97100030580
FLTE.L. - VIA SALARIA, 80 - 00198 ROMA RM
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE lTASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA | PROY. RISCHIO
PREMIO NETTO IACC.FSSDRI IPR.EM]O TASSABILE |TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
CONDIZION] PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RiﬂllmMO I [ I J I | | | | I | | I I |
COASSICURAZIONE QUOTAUnipolSai Assicurarioni CODICE QUOTA % CODICE QUOTA %= CODICE QUOTA % CODICE QUOTA % CODICE  QUOTA %
DELEGA QUOTA DELLE
UnipolSai Assicurazioni COASSICURATRICI ‘
divisione Unipol
DELEGATARIA COD.DELEG. NUMERO POLIZZA DELEGATARIA
DELEGA ALTRUI
LA PRESENTE POLIZZA E INTEGRATA DAGLI UNITI INTERCALARI DI N, PAGINE CONTENENTI LESATTA

DESCRIZIONE DELLE GARANZIE PRESTATE, DELLE PARTITE ASSICURATEE LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE.

ATTIVITA' ESERCITATA/ASSICURATI

ATTIVITA' ESERCITATA DAL CONTRAENTE
PROMOZIONE DELLE ATTIVITA' PER IL TEMPO LIBERO

ASSICURATI
CIRCOLI E DIRIGENTI CHE OPERANO IN NOME E PER CONTO DEL RISPETTIVO CIRCOLO.

FORMA DI ASSICURAZIONE PRESTATA

CODICE [50010 NUMERO PERSONE MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO

Associazioni e Circoli 10.000,00[ , I
TOTALE FREMIO NETTO

TOTALE PREMIO NETTO ANNUO TOTALE PREMIO L ,

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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Emessa il 09/01/2023

11 premio della rata alla firma @ stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale
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