SPECIALISTI MELUASSI{URAZIONE SALYUTE

Piano sanitario
G.l Iscritti G.A.A.T.

UniSahite Sp &




Agenzia 4083 Ramo 194 N. polizza 40015411

Tra UniSalute S.p.A. in seguito denominata “Societd” ¢ G.A.A.T. Gruppo Agenti
di Assicurazione Toro con sede in Torino, via Don Minzoni 2, c.a.p. 10121 codice
fiscale 97518180019 in seguito denominata “Contraente”, viene stipulato il
seguente contratto di assicurazione avente effetto 30/06/2018, scadenza prima
rata 30/06/2019 e scadenza polizza 30/06/2019, a frazionamento annuale,
tacitamente rinnovabile in base alle Condizioni Generali di Assicurazione.

N° Dipendenti assicurati:

La presente polizza viene emessa in sostituziene della polizza n® 40013219 emessa
dalla Compagnia UniSalute

Premic rata contante

Premio imponibile € Imposte €

Totale rata contante £

Premio rata successiva

Premio imponibile € , Imposte £

Totale rata successiva €
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I Servizi di Consulenza, di cui all’art. 5 delle condizioni di assicurazione,

sono prestati a titolo esclusivamente gratuito.
La Contraente dichiara:

v df aver ricevuto ed esaminato, prima defla sotfoscrizione del presenie contratto, il
Fascicolo Informative “Piano G.L Iscritti G.AAT.” comprensive di Nota informativa e
Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratio riportate nel
Fascicolo Informativo “Piano G.L Iscritti G.AAT.”.

v di aver messo a disposizione dei singoli beneficiari le condizioni di assicurazioni riportate
nel fascicolo informativo

Avvertenza: si invita la Contraante a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanio se non veritiere, inesatte o
reticenti possono compromettere il diritio alla prestazione

La Socjeta La Centraente
Un procuratore

Data

Firma

L.a Contraente dichiara;

v di avere ricevuto ’informativa privacy di cui all’articelo 13 del Reg. UE n.
679/2016 {Regolamento generale sulla protezione dei dati) anche in nome e per
conto degli aliri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne
loro una copia. '

La Contraente

Data

Firma

I mezzi di pagamento consentiti dall’Impresa sono quelli previsti dalla normativa
vigente.
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COASSICURAZIONE

RAMO Malattia
Contraente/Assicurato G.A.AT. Gruppo Agenti di Assicurazione Toro

Agenziz 4083 Ramo 194 Polizza 400154114 Var. n. 0

CLAUSOLA Di DELEGA

| "assicurazione & riparita per quote fra le Societd in appresso indicate: clascuna di esse & tenuta alla prestazione in
proparzione della rispettiva quota, quale risulta dal presente aflegato, esciusa agni responsabilita solidale.

Tulte le comunicazioni inerenti al contratte, ivi comprese quelie relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmetterst
dalfuna alfaltra parle unicamente per il tramite delia Unisaluie S.p.A. alluopo designata quale Coassicuratrice
Delegataria.

Ggni comunicazions si intende fatta o ricevuta dalia Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coasslcuratrici, Queste
ultime saranno lenute a riconoscere come validi ed efficact anche nai propri confronti tuiti gii atéi di ordinaria gestione
compiuti dalla Delegataria, per la gestione del contratto, listruzione dei sinistri e la quantificazione del danni
indennizzabili, atfribuendole a taf fine ogni facolia necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto
delle Coassicuratrici esperti (pedtl, medici, consulenti, efe...).

Ogni madifica al contratio che richisda una nuova stipulazione scrilta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma
dell'atto relative, )

La Delegataria & anche incaricala dalle Coassicurairici della esazione dei premi o di importt comungue dovuti dat
Contraente elo Assicurato in dipendenza def contratto, contro ritascio delle ralative quielanze; scaduto il premio, la
Delegataria pud sostituire ie quietanze eventualmente mancanii delle altre Coassicuratrici con aktra propria rilasciata in
loro nome e per loro conta.

RIPARTO PREMIO DI PRIMA RATA

Coassicuratrici Cod, Quota  Premionetto  Accessori Premic Tass.de Tasse Tofale Premio
T T T T

Unisalute Delegat. 3421 0% . Ceem ey e,

f T 1 - i
Unipol3ai Ass.- Div. Fondiaria 083 30% . e N

! I T
Totale | 100

RIPARTO PREMIO RATE SUCCESSIVE

Coassicuratrici Cod. Quota  Premio nstlo  Accessori Premio Tass.le Tasse  Tolale Premio

|
Unissluie Delegat, 3421 70%| .

UnipolSai Ass.- Div, Fondiariz | 083 30% . e

Totate ! 100 e e,

Unisalute S.p.A. Le Coassicuratrici Il Contraente
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