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Contraente : Codice Fiscale
G.A.A.T. 97518180019
effetto variazione 30.06.2016 scadenza polizza 30.06,2017

Frazionamento premic: ANNUALE
Tacito rinnovo: SI

Adeguamento: NO

PREMIC Prima Rata Rate Successive
dal 30.06.2016
al 30.06.2017

Premio Netto
Accessori

Premic Tassabile
Tasse

Totale premio

Descrizione della variazione

Pianc sanitaric Facoltativeo Iscritti G.A.A.T Soci Onorari

51 e' provvedute ad effettuare l'esclusione dal rinnovo del 30/06/2016
come da allegato.

Riepilogc Nuclei Assicurati:

N. nucleil con 1 assicurato:

N. nuclel con 2 assicurati:

FERMO IL RESTO

Il presente atto di variazicone e' integrato:
- dall'allegato per la coassicurazione.

UNISAT, S5, p- Il Contraente
{un prdgdur rd§

Emesso il 29.07.2016
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I1 premio della rata alla firma &' stato pagato il (JQ:{)J{J 6

I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono gquelli previsti dalla
normativa vigente.

Periodicita' del premio: le rate successive alla prima vrannc cadenza
annuale

L'Agente o 1'TIncaricato S d

- UniSzluta 5.p.A. -Sede ¢ Direzione Generale: via Larga, 8 - 40138 Bologra [ talia) - umisslute@pec uripolit - tel. +33 071 6386111 - fax +39 051 320961 - Capitale Sodale iv. Eure 17.500.000,00
n| o Registro della Imprese di Bologna, CF. & PiVA 03843650376 - REA. 319365 - Societ! soggetta all attivita di direzione & coordinamento di Unipol Gruppa Finanzieric 5p.A. scritta allAlbo
SRUPPG Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 100084 e facente parte del Gruppa Assfcurative Unipol iscritto alfAlboe del gruppi assicurativi al n. 046 - wwwounisaluteit
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Allegato all'Atto di variazione

- UniSalute

SPECIALIST] NELLASTICURAZIDNE SALUTE

NUMERQ POLIZZA 4/4083/194/40013222/3
AGENZIA BOLOGNA SUBAGENZIA 327

[ ALLEGATO'PER LA COASSICURAZIONE
Contraente/Assicurato  G.AA.T.
Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONI - 10121 TORINO TO

Codice Fiscale 975181800719

[ ‘CLAUSOLA DI DELEGA g

L'assicurazione e’ ripartita per quote fra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse e' tenuta alla prestazione in proporzione della
rispettiva quota, quale risulta dal contratio, esclusa ogni responsabilita’ sclidale.

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle refative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dali'una all'alira parte
unicamente per il tramite di UniSalute S.p.A. alluopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazicne s'intende fatta o
ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuratrici.

Queste ulime saranno tenute a riconoscere came validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria gestione compiutl dalla
Delegataria, per [a gestione del contratto, Fisiruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, aitribuendole a tal fine ogni
facolta’ necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc.).

La Defegataria &' anche incaricata dalle Coassicuratrici dellesazione dei premi o degli importi comungue dovuti dal Contraente efo Assicurato
in dipendenza del contratto, confro rilascio delle relative quietanze. Scaduto il termine confrattuale di pagamento del premio, la Delegataria
potra’ sostituire le quietanze eventuaimente mancanti delle alire Coassicuratrici con altra propria rilasciata in foro neme e per loro conto. Ogni
modifica al contratio che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.

ZNJording ; _ B AR T H Compagnial , : e Al Hoara :
01 [ UNISALUTE S.P.A. 4083 | 70,000 |
| 02 ! UNIPOLSA! ASSICURAZIONI SPA 1 | 30,000 |
UniSalute S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PRO! ORE
?? T,
N T

Le Coassicuratrici:

Registra delle Imprese di Bulugna CF. e PV 036843680376 - REA. 319365 - Societs soggetta allattivita dl direzione e coordinamanta di Unipal Gruppo Finanziarlo S.p.A, iscritta all’Albo

l UniSalute 5.p.A, - Sede e Direzione Generale:via Larga, 8 - 40138 Bolagna {Italia) - unisalute@pec.unipollt - tel. +38 051 638611 - fax +39 051 320G6i - Capitale Sociate iv. Eura 17.500.000.00
Imprese di Assicurazione & riassicuraziane Sez | al n, 1.00084 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 048 - wwwunisalute.it
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