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PREMTIC ' . Prima Rata Rate Succaessive
dail 26.03.2018 ) )
2l 30.06.2018

Premio Hetto

Accessori

Premio Tassabils

Tasse

Totale premio :
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Conrtraente/dssictraro

GLAEALT,

Codice fisvale

F7518318005%
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Fiano sanitario Facoltativa lscritti G AAT Agenti Operativi
Sie' provveduto ad effettuare gii aggiornament! coma da allegato,
Riepilogo Nuclei Assicurati'

N. nuglei cen 1 assicurato

N. nuclef con 2 assicurati:

N. nuclei con 3 assicurati:

N. nuclei con 4 assicurat:
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ALLEGATO PER LA COASSICURAZIONE ]
Contraente/Assicurate . G.AAT, '
Damicilio VIA DON GIOVANNT MINZONI - 10121 TORING TO
Codica Fiscale g7518180018
; CLAUSOLA DI DELEGA }

Uasslcurazione € tipailfia per quote fra le Imprese in appresso indicate. Clascuna di esse e tenuta alla prestazions in proporzione defla
fispettiva quola, quale risulta dal contratio, esciusa pgni responsabiiia’ solidale.

Tulle fe comunleazioni inerenti al contraftn, ivi comprese quslie relative al recesso ad alia disdeita, devene trasmetiers! dalluna affalira parte
‘unicamente per il tramite di UniSalute S.p.A. ali'vopo designata quale Coassicuratrice Delegatarda. Ogni comunicazione sintende fatta o
ricevuta dalla Delegataria nef nome e per conto di lutte le Coassicuratrici.

Quesle ulime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche net propri confropti fotlf g atli & ordinaria gestione compiuti daila
Delegataria, per la gestione de! contrallo, listruzione del sinistr e la quanfificazione del danni indennizzabili, atiribuendgle a tal fne ogni
{acolta’ necessaria, ivi compresa quela di incaricare in nome e per canto delle Coassicuratrici esperii (perili, medici, conzulent], atc.).

La Delegataria &' anche incaricata dalte Coassicuralicl dell'esazione dei premi o degli importi comunqgue dovuli dal Contraente elo Assicurato
in dipendenza del conlralie, conlro rilascio delle relative quietanze, Scadule il lermine contratiuale di pagamento def premio. Ja Delagataria
patra’ sostiliire le quietanze eventualmente mancanti defie alire Coassicuratricl con alira propria rilasciata in foro nome e per foro conto. Ogni
modifice al contratle che dohieda una nuova stipukazione scritla, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma deli'atio refativo.

[N ordme | . Compagnia { Agenziz | Quota%
4 01 | UNISALUTE S.P A, 4083 ! 70,000

i o2 | UNIPOLBAI ASS.-DIV.FONDIARIA 1 I 30,000 i
IDEI'ERMINAZIUNE DEL PREM[Q TASSABILE DAL 26/03/2018 AL 30/06/2018 .
{ N, ordine Pramio pro-rata Rimborso Tassabile di rata
: Pramic nstio | Accessori Natto [ Accessori
! i . s : i
E o2 ! (D r e 4 "1
' Totale i oo d : i 4 -] ;
[RIPARTO PREMIO RATA DAL 26/03/2018.AL 20/06/2018 .
;N ordinz Pramio netio a _Accessori imposta Totale
oneri frazionameanto _
o1 | i
i Q2 i f { H
|  Totale | { i i i
RIPARTO PREMIC RATE SUCCESSIVE

N. ordine Premio netto e Actessori Imposte Totale

onari frazionamanio

01 | o ] . i
02 é ] : o
Totale |} ! | f
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