SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

Agenzia 4083 Ramo 194 N, Polizza 40016117

Tra UniSalute S.p.A. In seguito denominata “Societd” e G.A.A.T. Gruppo Agenti di Assicurazione Toro con
sede in Torino, via Don Minzoni 2, c.a.p.10121 codice fiscale 97518180019, in seguito denominata
“Contraente”, viene stipulato i seguente contratto di assicurazione avente effetto 30/06/2019, scadenza
prima rata 30/06/2020 e scadenza polizza 30/06/2020, a frazionamento annuale,

N° Dipendenti assicurati:

La presente polizza viene emessa in sostituzione della polizza n° 40015412 emessa dalla Compagnia
UniSalute,

Pramio rata contante

Premio Imponibile Imposte

Totale rata contante

1 Servizi di Consulenza, di cui all’art. 5 delle Condizioni di Assicurazione, sonao prestati a titolo gratuito.

Data

La Societa La Contraente
Un procuratore

Firma
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Uni

SPECIALISTI NELUASSICURAZIONE SALUTE

La Contraente dichiara:

v di aver ricevuto ed esaminato, prima della sottascrizione del presente contratto, le Condizioni di
Assicurazione Piano IPivt scritti G.A.A.T. comprensivo di Glossario e Informativa privacy;

v" di conoscere e di approvare le predette Condizioni di Assicurazione;
v"  di aver messo a disposizione dei singoli beneficiari le Condizioni di Assicurazione.

Data

La Societa La Contraente
Un procuratore

Firma

La Contraente dichiara di avere ricevuto Vinformativa privacy di cui all’articolo 13 del Reg. UE n. 679/2016
(Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati — GDPR) e di collaborare con la Societ ai fini della
consegna di una copia anche agli interessati indicati nel contratto.

Data La Contraente

Firma

{ mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
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SPECIALISTE NELLASSICURAZIGNE SALUTE

COASSICURAZIONE

RAMO Malattia
Contraente/Assicurate G.AAT. Gruppo Agenti di Assicurazione Toro

Agenzia 4083 Ramo 194 Polizza 40016117 Var. n. 0

CLAUSOLA DI DELEGA

L'assicurazione & ripartita per quote fra le Societd in appresso indicate: clascuna di esse & tenuta alla prestazione n proporzione della
rispettiva quota, quale risulta dal presenite allegate, esclusa ogni responsabllits solidale.

Tutte le comunicazioni inerentl al contratto, Ivi comprese quelle relatlve al recesso ed alla disdetta, devone trasmettersi dall'una
all'altra parte unlcamente per il tramite delia Unisalute S.p.A. all'ucpo designata quale Coassicuratrice Delegataria,

Ogni comunicazione st Intende fatta ¢ ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuratricl. Queste ultime
saranno tenute a riconoscere come validi ed efficact anche nei propri confrontt tuttt gli attl di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegatarla, per ta gestione del contratto, Vistruzlone det sinistri e fa quantificazione del danni indennizzabth, attribuendole a tal fine
ogni facolta necessarta, ivi compresa quella di incaricare in noma e per conto delle Coassicuratrici esperti [periti, medici, consulenti,
etc...),

Opni modifica al contratto che richfeda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse selo dopo la firma dell’atto relativo.
ta Delegataria & anche incaricata dalle Coassicuratricl della esazione del premi o dl Imporil comungue dovuti dal Contraente efo
Assicurato in dipendenza del contratto, contro rilasclo defle relative guietanze; scaduto Il premio, la Delegataria pud sostituire le
quletanze eventyalmente mancanti delle aitre Coassicuratrici con altra prepria rilasciata In loro nome e per loro conto.

RIPARTO PREMIO RATA CONTANTE

Coassicuratrici Cod. Quota Premlgnetto  Accessori Premlo Tass.le  Tasse Totale Premio
I T T
Unisalute Delegat, 342 | 70%
UnipolSal Ass.- Div. Fondlaria 083 | 30%
| Totale | 100
Unisalute S.p.A. Le Coassicuratrici I Contraente
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