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Mod. 250
AGENZIA COD. AG. COD, SUBAG, RAMO POLIZZA NUMERS ARCHIVIO N.VARIAZ,
Bologna Direzione | 4083 | 327 | 194 | 40015411 | 233889 | 4/5 |
CONTRAENTE/ASSICURATO INDIRIZZO CA.P. LGCALITA
G.A.A.T. Gruppo Agenti di
Asslcurazione Via Don Minzoni, 2 10121 Totino
{Base Iscritti G.AAT)
EFFETTO VARIAZICNE SCADENZA POLIZZA 1A QUIETANZA DA EMETTERE FRAZIONAMENTC DATA EMISSIONE APPENDICE
| 30/06/2019 | 30/06/2020 | 30/06/2020 | | Annuale |  os7/2009 |
PREMI
NETTO TASSABILE TOTALE
ANNUO comerrrmrinens | | | |
NETTO ACCESSORI TASSABILE TASSE TOTALE
RATA CONTANTE.... | | | senzaspese | l |
NETTO ACCESSOR! TASSABILE TASSE TOTALE
RATE SUCCESSIVE.. | | | comeincorso | | ]

CON IL PRESENTE ATTC Di VARIAZIONE S| PRENDE ATTO TRA LE PARTI CHE:

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

B. INFORMAZIONI SUL CONTRATTO

Si precisa che il contratto é stipulato senza clausola di tacito rinnovo.

inoltre il paragrafo A.2. DURATA DELL’ASSICURAZIONE / TACITO RINNOVQO DELL’ASSICURAZIONE del capitoio A - CONDIZIONI
GENERAL! viene cosi sostituito:
A.2 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.

Tali modifiche operative dal prossimo rinnovo dovranno essere portate a conoscenza dei singoli
beneficiari di polizza a cura del contraente.

EERMO iL RESTO

IL PRESENTE ATTO DI VARIAZIONE:
- fa parte integrante defla polizza suindicata
- ha effetto mediante 'anticlpato pagamento del premio di rata contante

UNISALUTE S.p.A. LA COASSICURATRICE IL CONTRAENTE

UN PROCURATORE

Firmato da:
OLIVETTI ADRIANO

IL PAGAMENTD DE3. PREMID D) RATA CONTANTE E STATO EFFETTUATO IL MOtiVD:
UnpolSai Assicurazioni spa
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