VARIAZIONE
DA RESTITUIRE FiRgato

4 0C4 CGOD0G7 00000082059

ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/4083/194/40013222 N.Appendice 7
Agenzia BOLOGNA Cod. Sub. 327 Pag. ldi 1
Contrasnte Codice Fiscale
G.A.A.T, 97518180019
effetto variazione 10.05.2017 scadenza polizza 30.06.2017

Frazionamento premio: ANNUALE
Tacito rinnovo: SI

Adequamento: NO

PREMIO Prima Rata Rate SBSuccessive
dal 10.05.2017
al 30.,06,2017

Descrizione della variazione

Piano sanitario Facoltative Iscritti G.A.A.T Soeci Onorari
8i e' provveduto ad effettuare gli aggiornamenti come da aliegato.

FERMO IL RESTO

Il presente atto di variazione e' integrato:
~ dall'allegato per la ccassicurazione.

UNISALUTE S.p.A.
{un izzfﬁif)
C )

Emesso il 1G.05,2017

rigservato all'agenzia

Registrato il L'incaricato
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"ALLEGATO ‘PER LA COASSICURAZIONE '

Contraente/Assicurafo

Domicilic
Codice Fiscale

GAAT

VIA DON GIOVANNI MINZONI - 10121 TORINO TO

97518180019

CLAUSOLA DI DELEGA

L'asslcurazione e' ripariita per quote fra le Imprese In appresso indicate. Giaseuna di esse €' tenuta alla prestazione in proporzione della

rispetiiva quota, quale risulta dal contratfo, esclusa ogni responsabilita’ solidale.
Tutte le comunicazioni inerenti al contratie, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetia, devono trasmetters! datl'una al'altra parie

unicamente per i} tramite di UniSalute S.p.A. alfuopo deslgnala guale Coasslcuratrice Delegataria. Ognl comunicazione s'tntends fatta o
ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuwratrldi,
Queste ultime saranno tenute a siconoscers come valldi ed efficact anche nef propri confronti tuttt gif atti di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestione det confratto, I'struzlone dei sinistri e Ia quantificazione del dannl indennizzahili, attribuendole a tal fine ogni
facolta’ necessaria, M compresa quslia di Incaricare In nome e per cordo delte Coassicuratricl espertl (periti, medldl, consulenti, etc.).

La Delegataria ' anche incarlcata dalle Coassicuratrici dell'ssazione dei premi o degll importi comungue dovuil dal Contraente efo Asslourato
in dipendenza del confratto, contro rilascio delle relative quietanze. Scaduto (| termine contratiuate di pagamento del premio, la Delegataria
pofra’ sostifuire le quletanze eventualmente mancant delle altre Coassleuratricl con alfra propiia ritasciata in loro nome e per loro conto. Ogni
madifica al contratto che rchieda una nuova stipulazicne scritta, impegna dlascuna di esse solo dopo la firma dell'atto relativo.
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Rimborso l

Tassabile di rata

N. ordine Premlo pro-rata
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Impaoste
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oneri frazionamento
04 -
a2
| Totale |

UniSalute 8.p.A

?ﬂ uN Faocﬁgﬂone
|
T

Le Coassicuratric:
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