\

Uni

2001

NUMERO POLIZZA
AGENZIA

olSai

ASSICURAZIONI

1 013 00000 00165728214

Atto di quietanza

PRODUTTORE i

1/2550/65/193564334
SUBAGENZIA 241

REGGIO EMILIA GRANDI CLIENTI

progressivo 500634

Contraente/Assicurato FONDAZ.OSPEDALE G.ARAGONA ONLUS
Domicilio VIA GRASSELLI BARNI 47 - 26037 SAN GIOVANN! IN CROCE -CR
Partita IVA 00296100191 . _ _
" DATIGENERAL . . ‘ |
Effetto quietanza 31/12/2023 Scadenza polizza 31/12/2024
Scadenza prima rata 30/06/2024 Frazionamento premio Semestrale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Regolazione Premio Sl Indicizzazione NO
PREMI D RATA - Netto Accessori | Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
P s R Sl frazionamento
Rata alla firma 15292,98 2293,94 == 17586,92 3913,09 21500,01
Responsabilita’ di Rischi 30585,94
] | | [ | 43000,01
AR E ASS ATE =
o PR L “GARANZIE 'SOMMA ASSIC URATA/MASSIMALEIMPORTOQANDENNITA
RCT PER SINISTRO 5.000.000,00
RCT PER PERSONA 5.000.000,00
RCT PER DANNI A COSE 5.000.000,00
RCO PER SINISTRO 5.000.000,00
RCO PER PERSONA 5.000.000,00
| ~ CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTI |
1-10-11-13-14-26-27-78-79 - 80
L'assicurazione é ripartita, ai sensi dell'articolo 1911 del Codice Civile, tra le Compagnie e per le quote di seguito indicate.
Compagnie. T e : ' Guote% Prémio
111 UNIPOLSAI 53,95 11599,25
399 COASS TRA AG. 46,05 9900,76

[ G RIS A S

Il presente contratto:

- & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti
| mezzi di pagamento consentiti dali'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

Emessa il 29/10/2023

i pagamento del premio & stato effettuato il

UNI_RE_QUIE 2550 65 193564334 29/10/2023 Stampato 16/11/2023 10:40

UnipoiSai Assicurazioni $.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo La}grza
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