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RESICURATIONI

ASSICURAZIONE TEMPORANEA DI GRUPPO PER il CASC Dl MORTE

Pagna n.

Ramo: 557

Convenzione/pollzza; 6790283

SCHEDA DI POLIZZA n, 6790283.0034

Ag. Genle

85165 ~ GERENZA MI-TD ASSIGECO SRL
107 - ASSIGECO SRL - MILANG

1.

. CN .

La presente Scheda g polizza, emessa in Bologna 111/04/2019

considerars! come qui integralmente riportate ad ogni effetio. Essa & stata emessa in lriplice esemplare In base alle dichiarazicmi ed altre comunic
&d eventualmente dagl Assicurati, le quali si intendono far parte integrante del Coniratio. L'entrata in vigore delle garanzie, con riguardo alle

del 14/03/2016

Scheda di polizza, & subordinata al regolare pagamento daf premio. A tat fine fara testo esclusivamente la quietanza di cui all'ultima pagina del presente decumento.

& condizionl di assieurazione allegate, da
azioni effettuate per iscritto dal Contraente
posizioni individua!i riportate rela presente

Decorrenza della copertura: 00 01/01/201% Sono operanti le seguerti garanzie:
Scaderza della copertura: 00 01/01/2020 - Caso Morte
HAMO: 557 CONVENZIONE/POLIZZA: 6790283 TARIFFA: 7TM

CONTRAENTE: G.AAT.
COD.FISC./P.IVA: 97518180019
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