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ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/4083/194/40013219 N.Appendice 13
Agenzia BOLOGHNA Cod. Sub. 327 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
G.A.A.T. 97518180019
effetto variazione 26.03.2018 scadenza polizza 30.06.2018

Frazionamento premio: ANNUALE
Tacito rinnovo: ST

Adeguamento: NO

PREMIO Prima Rata Rate Successive
dal 26.03.2018
al 30.06.2018

Premioc Netto
Accessori

Premio Tassabille
Tasse

Totale premio

FERMO II. RESTO

Il presente atte di wvariazione e' integrato:

- dall'allegato per la coassicurazione.
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Emesso il 26.03.2018

Il premic della rata alla firma e' stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sone guelli previsti dalla

normativa vigente.
Periodicita’ del premio: le rate successive alla primz avranno cadenza

annuale

L'Agente o 1l'Incaricato

- UniSalite Sp.A. - Seda Lepals & Dirazions Generale: via Larga, & - 40138 Bolegna (falta) - unisalute@peconigelit - tel +39 051 636811 - Fax +3¢ 051 320561 - Capitale sociale iv
nlpo Euro 17.500:000,00 - Registro delle Imprese di Bofogna, CF. e IVA 03843580375 - RE A. 319365 - Societh soggetta all aivich di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo SpA,, iscritia
&

Proniis allAlbe Imprese di Asslcurazione e riassicurazione Sez. | 2l n 100084 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipul iscrinto allAlbo delie societh capogruppo at n. 046 - www.unisalute it
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, éJniS ai Ute Allegato a Variazione

SPECALISTE HELLASSICURAZIONE SALUTE

NUMEROQ POLIZZA 4083/194/40013219
AGENZIA BOLOGNA CODICE SUBAGENZIA 327

Contraente/Assicurato Codice fiscale
G.A.A.T. 87518180013

Piano sanitario G.1. Iscritti G.AA.T
Si e' provveduto ad effettuare gli aggiornamenti come da aliegato,
N. Assicurati:

UniSalute S.p.A. I Contraente/Assicurato
{ug procuratore)
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1 [ LiritSalute S.p.A. - Sade Legale e Dirszlane Generdle; via Largs, 8 - 40138 Bologna (Italia) - unisalufe@pecunipolit - tel +39 051 6386IN - Fax +38 05 120961 - Capitale sociale iv
nlp o Euro 17.500.000,00 - Registro defle imprese di Bologna, CF. e P, IVA 53843680376 - RE A, 319365 - Soclets soggetta alf attivita di direzione e coardinamento d tinipal Gruppo 5.p.A, 1scritta

GROPPD allAlboimprese di Assicurazione e riassicorazione Sez. |2t n. 100084 e facente parte dal Grsppa Assicurative Unipel bscritto alllbo delle socletd capagruppo al o 046 -wwwunisalutelt

408319440013219 26-03,2018 16-11-0! Paging 1 di |




4 004 00613 00000382056

1811
. J ,S i t Allegato all’Atto di variazione
) CULTARESTE NEL ORGSR AVIENE SALUTE
NUMERQ POLIZZA 4/4083/194/40013219/13
AGENZIA BOLOGNA SUBAGENZIA 327
| ALLEGATO PER LA COASSICURAZIONE
Contraente/Assicurato  G.AA.T.
Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONI - 10121 TORIND TO
Codice Fiscale 97518180019
; - _ CLAUSOLA DI DELEGA - i

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

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetia, devono trasmetiersi dall'una all'altra parte
unicamente per il framite di UniSafute S.p.A. alfuopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione s'intende fatta o
ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di fuite le Coassicuratrici.

Queste ulfime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficacl anche nei propri confranti tutt gli atfi di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestione del contratto, listruzione dei sinistri & la quantificazione del danni indennizzabili, attribuendole a ta? fine ogni
facolta’ necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto delie Coassicuratrici espertf (periti, medici, consulenti, etc.).

La Delegataria ¢’ anche incaricata dalle Coassicuratrici defl'esazione dei premi o degli importi comunque doviut dal Contraente efo Assicurato
in dipendenza de! contratto, contre rilascio delle relative quistanze. Scaduto 1 termine contratiuale di pagamento del premio, ia Delegataria
potra’ sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro neme e per loro conto. Ogni
modifica al contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, Impegna ciascuna di esse solo dopo ta firma dell'atto relativa.

“Noordine. | = - vTTTU e v -Compagmiat Lo o e [ Agapaia e Quota% .
01 UNISALUTE S.P.A, 4083 70,000
| 02 | UNIPOLSA! ASS.-DiV.FONDIARIA | 1 i 30,000 |

DETERMINAZIONE:DEL PREMIO:TA‘SSABIL-‘EiDAL':Z'BIO3}"201ZB;AL'SDIDGIZO‘,ES" B AT Sy BOE
N. ordine Premio pro-rata Rimberso Tassabile di rata
Premio nette o Accessorf Netto Accessori

01 J o 1

02 | i - l rL
| Totale | e | — |
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RIPARTO PREMIO.RATA DAL 26/03/2018.AL30/06/2018 Ll e e R e ]
N. ordine Premio netto e Accessori Imposte Totale

oneri frazionamento ]

01 | f |

02 | I 1

|  Totale | | U

RIPARTO PREMIO RATE:SUCGESSIVE "1 " L T ) L S : ]
N. ordine Premio netto e Accessori Imposte Totale

oneri frazionamento

01 < ]

| o2 ] | ]

[ Totale | ] | i

UniSalute S.p.A,
AN PRDﬁ:URATF—RE
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Le Coassicuratrici:

A - UniSalute Sip.A, - Sede Lepate e Mrezione Garierale: via Larga, 8 - 40138 Bofogaa (lualia) - unisalute@peconipatit - tel +3g 051 636511 - fox £39 051 320961 - Capirale sociale iv
nl 0 Euro 17500,000:00- Registro deile Imprese di Bologra, CF. & P.IVA 03843630376 - REA, 319365 - Societh soggatta allariivics di direzione e coordinarnento di Unipal Gruppo 5.pA. iseritta
SRUPPC altAlbofmprese di Assicurazione ¢ riassicurazione Sez. | al n. 100084 e facente parte del Gruppo Assicurative Uniget istritto all Albo datie sociotd capogruppo 8 i 046 - ywwuafsalute.t
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