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ATTC DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/4083/154/4CG014485 N.Appendice 3
Agenzia BOLOGNA Cod. Sub. 327 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
G.A.A.T. 97518180018
effetto variazione 26.03.2018 scadenza polizza 30.06.2018

Frazionamento premio: ANNUALE
Tacito rinnovo: SI

Adeguamento: NO

PREMIO Prima Rata Rate Successive

dal 26.03.2018
al 30.06.2018

Premio Netto
Accessori

Premio Tassabile
Tasse

Totale premio

VEDI ALLEGATO

FERMO I RESTO

Tl presente atto di variazione e' integrato:
- dall'allegato per la coassicurazione.

UNISALUTE S.p.A.
(unQ%%pcuratQ;e)
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Emesso il 26.03.2018

Il premio della rata alla firma e’ stato pagate il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa scno quelli previsti dalla

nermativa vigente.
Periodicita' del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza

annuale

L'Agente o 1'Incaricato

- UnlSaliste 5.p.A. - Sede Legale e Direzione Geverale: via Large, B - 40138 Bologna {ltalia) - unisalute@pecunipslit. - tel +35 051 §3BA!11 - Fax +39 051 32096) - Capitale sociale iv
) n‘ 0 EurD 17.500.000,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF 2 P.1VA 63843680376 -RE A, 319365 - Sacieta sogpetia allatrivica d direzione coordinamento df Unips! Gruppo S.pA, iscritta
all’Albo imprese di Assicurazione & rizssicurazione Sez. | al n. 160084 e facente pante det Gruppo Assicurativo Unipal tscritto altAlbo delle secietd capogruppe aln 046 - wiviviumisalutedt
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' éjni 5 a i u te Allegato a Variazione

SHECIALIST! BELUASSICUR A ZIONE S5 0TE

NUMERO POLIZZA 4083/194/40014485
AGENZIA BOLOGNA CODICE SUBAGENZIA 327

Contraente/Assicuraio Codice fiscale
G.A.A.T. 87518180019

Piano sanitario IPM Iscritti G.AAT
Si e provveduto ad effetiuare gli aggiornamenti come da allegato.
N. Assicurati:

UniSalute S.p.A.
(udprocuratore),

\ H

Tl Contraente/Assicurato §

7 f.’ i 9

Euro 17.500.000,00 - Registro defie Imprese di Balogna, CF e P.IVA 03843680376~ REA. 319365 - Sorleth soggatia alfattivita di dicezione e cosrdinemento di Unipol Grupgio SpA. iscritta

U - I UntSalute S.p.A. - Sede Lagate e Direzione Generale: via Larga, 8 - 40138 Bologna {ltafia) - unisalute@pecuripolil - tel. +3g 051 638611 - fax +34 05 32086 - Caphtale saciale Ly
nlBgo allAlne kmprase di Assicurazione ¢ riassicurazione Sez.1al 100084 e facente parte del Gruppo Assiairativo Unipol iscrifto allAlbo delie societd capogruppo atn 046 - wiveanisalute it
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JniSalute

Aliegato all'Atto di variazione

SITLHAZINT LALUTE

NUMERO POLIZZA 4/4083/194/40014485/3

AGENZIA

BOLOGNA SUBAGENZIA

4 004 00003 00000180014
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327
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ALLEGATO PER LA COASSICURAZIONE

Contraente/Assicurato  G.AA.T.

Domicilio
Cadice Fiscale

VIA DON GIOVANN! MINZONI, 2 - 10121 TORINO - TO
97518180019

!

CLAUSOLA DI DELEGA

L'assicurazione e' ripartita per quote fra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse &' tenuta alia prestazione in proporzione della

rispattiva quota,

quale risulta dal confratto, esclusa ogni responsabilita’ solidale.

Tuite le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese guelle relative al recesso ed alla disdetta, devono frasmettersi dalfuna all'altra parte
unicamente per if tramite di UniSalute S.p.A. alluopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione s'intende fatta o
ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte ke Coassicuratrici.
Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tuiti g atii di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestione del contratto, istruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, atiribuendole a tal fine ogni
facoita' necessaria, ivi compresa guelia di incaricare in nome e per conto delie Coassicwatric! esperti {periti, medici, consulenti, efc.).

La Delegataria e' anche incaricata dalle Coassicuratricl dell'esazione dei premi o degli importi comunque dovuti dal Contraente efo Assicurato
in dipendenza dei contraito, contro ritascio delle relative quietanze. Scadufo il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria
potra’ sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrict con alira propria rilasciata in loro nome e per loro conta. Ogni
modifica al contratto che richieda una nuova stipulazione scritia, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma dell'atto refativo,

N. ordine o - Compagnia © . ] . Agenzia " 1 ] Quota% |
01 UNISALUTE S.P.A. | 4083 | 70,000 |
| 02 | UNIPOLSAI ASS.-DIV.FONDIARIA | 1 | 30,000 |

DETERMINAZIONE DEL PREMIO TASSABILE ‘DAL 26/03/2048 AL '30/06/2018 - -

Premio pro-rata Rirﬁborso

Tassahile di rata

N, ordine
Premic netto | Accessori Netto i Accessori
01 1 ' r S — i
|02 | - B I | 4 |
[ Totale | | | | i ]

RIPARTO PREMIO.RATA DAL 26/03/2018 -AL-30/06/2018

Totale

N. ordine Premio netto e Accessor] Imposte
oneri frazionamento
| 01 I | I |
| 02 | | 2 i
i Totale | | !
RIPARTO PREMIO RATE SUCCESSIVE . e . . B
N. ordine Premio netto e Accessori imposte Totale
oneri frazionamento
01 i i i
02 . § ]
i_ Totale I ] E |
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Le Coassicuratrici:

Unipol

GRUPPO

UniSalute S:p.A. - Sede Legale e Direzione Gererale: via Larga, B - 40138 Bologna [Halla) - unisslure@pec.unipalit - tel, +39 051 638611 - Fax +39 051 320961 - Capitale sociale iv
Euro 17.500.000,00 - Registra delle Imprese di Bologma C.F. &P, IVA 03843680376 -RE A. 219365 - Societd soggetta alfattivita di direzione e coordinamento di tnipat Grippo Sp AL iscritts
all'Alko mprese di Assicurazione e fiassicurazione Sez § al n. 100084 e facente parte dal Grippo Assicurative Unipol iscritto alfAibo delle soxietd capopruppo al i G46 - vy unisalute it
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COPIA PER IL CONTRAENTE




