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ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/4083/184/40013221 N.Appendice 6
Agenzia BOLOGNA Cod. Sub. . Pag. ldi 2z
Contraente Codice Fiscale
G.A.A.T. 97518180019
effetto variazicone 01.01.2016 scadenza polizza 30.06.2016
Frazionamento premio: SEMESTRALE aumento frazionamento: 0

Tacito rinnovo: SI

Adeguamento: NOC

PREMIO Prima Rata Rate Successive
dal 01.01.201%
al 30.06.2016

Premio Netto
Accessori

FPremico Tassabile
Tasse

Totale premid

Descrizione della variazicne

Pianco sanitaric Facoltative Iscritti G.A.A.T Bgenti Operativi

5i e' provveduto ad effettuare gli agglornamenti come da allegato.
Riepilogo Nuclel Assicurati:

nuclel con 1 assicurato:

nuclei con £ assicurati:

nuclel con 3 assicurati:

nuclei con 4 assicurati: .

zZ =z =

FERMO TII. RESTO

ente atto di variazione e' integrato:

- llegato pe coassicurazione.

PpTA. I; Contraente

Emesso il 15.02.2Q016

e

segue pag. 2
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I! premioc della rata alla firma e' stato pagato il iifOZKQﬂé

I mezzi di pagamento congentiti dali'Impresa sono quelli previsti dalla
normativa vigente.

Periodicita’ del premic: le rate successive alla primas avrannc cadenza
semestrale

L'Agente o l'Incaricato

- UniSafute 5.p.A -Sede e Dirazione renersle: vial args, 8 - 40138 Baiogrs {Helia) - uniselute@pec.unipotit -tel +39 051 6386 -Fax +39 051 320061 ~Capitsle Socidteiv. Furs T2.500.000,00
nl 0 Registro delle imprese di Eclogna, CF. e P)ViA 03843680376 - RE A 319365 - Sodieta scpgetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipel Gruppo Finanziario S.p.A. iscritta silAlbo
enorro imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 1 at i 100084 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipel iscritto all'Albo des gruppt assicurativi al n. ©46 - wwwainisshuteit
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7 k , Allegato all'Atto di variazione
JniSalute

BPCIITLES REEMD CERRITANE, SRS

NUMERO POLIZZA 4/4083/194/40013221/8
AGENZIA BOLOGNA SUBAGENZIA 327

Contraenfe/Assicurato  G.AA.T.
Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONI - 10121 TORINC TO
Codice Fiscale 97518180019

: : i CLAUSOLADIDELEGA
L'assicurazione e' ripartita per quote fra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse ' tenuta alla prestazione in proporzicne della
rispettiva quota, quale risulta dal contratto, esclusa ogni responsabilita’ solidale.
Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dall'una all'altra parte
unicamente per il tramite di UniSalute S.p.A. ali'uopo designata quale Coassicurairice Delegataria. Ogni comunicazione s'intende fatta o
ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conte di tutte le Coassicuratricl.
Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gli atti di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestione del confratto, Istruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni
facolta’ necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conte delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc.).
La Defegataria e’ anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o degli importi cormungue dovuli dal Contraenie efo Assicurato
in dipendenza del contratio, contro rilascio delle relative quietanze. Scaduto il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria
potra’ sostituire le quistanze eventualmente mancanti delle alire Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome e per loro conto. Ogni
modifica al contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dope la firma dell'atto relativo.

ording gmpagni: el
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Le Coassicuratrick:

. UniSalute 5.p.4 - Sede e Direzions Generale vial arge, B - 40738 Bologna [leta) - urisalute@perunipot it - tel. +39-05] 63861 - fax +39 057 J20051- Capitale Sariale Lv. Bure TR500.000,00
nl 0 Regisiro delle Imprase di Balogna, CF. « PIVA 03843680276 - R.EA 3193675 - Sectets soggetta al'sttivith di direzione e coardinamanto i Unipsl Gruppa Finanziaria 5 p.A. fscrita 2l Albo
SRUPPD tmprese di Assicurazione e riassicurezione Sez. 1 &l n. 100084 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipol iscritto atfAlbo det gruppi assicurativ al n. 046 - wwwunisshieit
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