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' Contraente ' Codice Fiscale
G.AA.T. . 2751818001¢%
effetto variazione 30.06.2015 scadenza polizza 20.06.2016
Frazionamento premio: SEMESTRALE aumento frazionamento: 0

Tacito rinnove: ST

Adeguamento: NO

PREMIO Prima Rata Rate Successive
dal 30.06.2015
al 31.12.2015

Pramio Netto

Accessori
remio Tassabile
Tagse

Totale premio

Desgscrizione della wvariazione

Piano sanitario Faccltativo Iscritti G.A.A.T Agenti Operativi
Con effetto 30/06/2015 sono stati effettuati gli aggiornamenti
come da allegato.

Riepilogo Nuclel Assicurati:

N. nuclei con 1 assicurato:

N. nuclei con 2 assicurati:

N. nuclei con 3 asgicurati:

N. nuclei con 4 assicurati:

FERMO IL. RESTO
Il presente atto di variazione & integrato:

- dall'allegato peryla cocassicurazione.

Il Contraente

Emesso il 05.11.2015

..

segue pag. 2
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Il premio della rata alla firma & stato pagato il éwi/b[/?é
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono gquelli previsti dalla

normativa vigente.
Periodicitd del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza

semestrale

L'Agente o 1l'Incaricato

i [] ] UniSalute 5. Sede e Direzione Gererale: via Larga, B- 401368 Bologna (Hmlia) -unisalute@pecunipod it - fet, +39 05 6386131 - fax 385 051 320561 - Capitale Sociale Lv. Euro T7500,000,00
nl P 0 egistro delle Imprese di Bologna, CF. e PIVA 03843680376 - REA. 315385 - Sodets sogpetta all attivitd & direziore e roordimamento d Unipol Gruppa Finanziarie S.p.A, isoritt allAlbo

ERUPPD Trprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 100084 e farente parte del Gruppo Assicurative Unipel tsoritte allAtbo def gruppl assicurativ & n. 046 - vwwunisaiute it




Aflegato all’Atto di variazione

NUMERO POLIZZA 4/4083/194/40013221/4
AGENZIA BOLOGNA SUBAGENZIA 327

[ T T T e T S ALLEGATOPER LA COASSICURAZIONE. - o o - s e ]

Contraente/Assicurato  G.AAT.
Pomicilio ViA DON GIOVANNI MINZON/I - 10121 TORINO TO

Codice Fiscale 97518180019

L'assicurazione e' ripartita per quole fra le Imprese in appresse indicate. Ciascuna di esse &' t
rispetiiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita’ solidale.

Tutie ls comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdefta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte
unicamente per il tramite di UniSalute S.p.A. alluopo designata guale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione s'intende fatta o
ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di futte le Coassicuratrici.
Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti futti gli atti di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestions del confratto, I'fstruzione dei sinistri e Ia guantifficazione del danm indennizzabili, atiribuendole a tal fine ogni
facalta’ necessaria, ivi compresa quella di incaricare in name e per confo delle Coassicuratrici esperii (periti, medici, consulent, elc.).

La Delegataria &' anche incaricata dalle Coassicuratrici del'esazicne dei premi o degli importi comunque dovuti dal Contraente e/c Assicurato
in dipendenza del contraito, contro rilascio delle refative quietanze. Scadufo il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria
potra’ sostituire le quietanze eventualments mancanti delle alire Coassicuratrici con altra propria rilasciata in foro nome e per loro conta. Ogni
modifica al contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.
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enuta alla prestazione in proporzione dslla
4

2 N:ording: s |0 e T s 2h 0 Agenziat L T Quota Y
01 UNISALUTE S.P.A. 4083 70,000
[ 02 | UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SPA 1 | 30,000 |

DETERMINAZIONE DEL PREMIO TASSABILE DAL 30/06/2015 AL 31/12/2015. ..
i - T — - = T

IL CONTRAENTE

Le Coassicuratrici:

UniSalute S.p.A.-Sade e Direzione Generale-via'l args, B - 40130 Bologrm falia) -unisslute@pec.urpolit -tel 439 051 6385~ Fax +38 051 320961~ Capitale Secidle tv.Eura 17.500.00000
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