Med. 250

ATTO DI VARIAZIONE

AGENZA LOD.AG. COD. SUBAG. RAMO POLIZZA MUIMERD ARCHIVEOD H.VARIAZ.
Bologna Direzione | 4083 | 327 | 194 | 40015413 | 233917 | a/5 |
CONTRAENTE/ASSICURATO iMRIRIZZC CAP LOCALITA
G.A AT, Gruppo Agenti di
~ Assicurazione Via Den Minzoni, 2 10121 Torino
(Facoltativo Agenti Operativi G.AA.T}
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA 1A QUIETANZA DA EMETTERE FRAZIGHAMENTO DATA EMISSIONE APPEMDICE
30/06/2019 | 30/06/2020 | 31/12/2019 | 2 | semestrale | 03/07/2019 |
PREMI
NETYC TASSAEILE TOTALE
ANNUO . | | [ I
NETTO ACCESSORI TASSABILE TASSE TOTALE
RATA CONTANTE..... I ' I Senza spese I l l
HETTO ACCESSCORt TASSABILE TASSE TOTALE
RATE SUCCESSIVE.... I I I Come in corso [ | I

CON Il PRESENTE ATTO DI VARIAZIONE SI PRENDE ATTO TRA LE PART: CH

E:
Con effetto 30/06/2019 il punto B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO della Nota Informativa viene cosi modificato:

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

5i precisa che il contratto & stipulato senza clausola di tacito rinnovo,

Il paragrafo A.2. DURATA DELL’ASSICURAZIONE / TACITO RINNGVO DELL’ASSICURAZIONE del capitolo A - CONDIZIONI GEMERALI
viene cosi sostituito:

A2 DURATA DELL’ASSICURAZIONE

La polizza ha durata annuale, ha effetto dalle ore 24,00 del 30/06/2019 e scade alle ore 24,00 del 30/06/2020 senza tacito
rinnovo.

FERMO It RESTC
L PRESENTE ATTO Df VARIAZIONE;
- fa parte integrante della polizza suindicata
- ha effetto mediante Ianticipato pagamento del premia di rata contante

UNISALUTE S.p.A. LA COASSIGURATRICE [l CONTRAENTE
UN PROCURATORE
Firmato da:
OLIVETT] ADRIANS Unlp@!Sa‘As;lwmfpﬂfs‘p.ﬂ.
Motivo: Gt dsioliy
IL PAGAMENTO DEL PREMID 01 RaT Connnane Estaro errerTuato . LUnipolSal Assicurazioni spa G GHUHESTMO FARIEATO
Resptoset
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