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Atto di variazione Rate Future

NUMERO POLIZZA 1/85165M177/747146793/31
AGENZIA GERENZA MI-TO ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato G.AAT GRUPPO AGENTI TORC

Domicifio VIA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 10121 TORINO - TO
Partita IVA 97518180019
DATI GENERALLI
Effetto variazione 30/06/2020 Scadenza polizza 30/06/2021
Scadenza prima rata 30/06/202% Frazionamento premio ANNUALE
Convenzione NG Campagna di vendita NO
Vineclo NOC Tacite rinnovo NO
Regolazione Premio NO Indicizzazione NO
PREMI IN EURD
PREMI DI RATA Netto Cneri per il Imponibile lmposte TOTALE
frazionamento
Rata alla firma ’ == T
Rate successive ey =" e, 1
PREMIO ANNUO IN EURO | i ;

Con il presente atto di variazione le Partf convengono che il cantratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

I BENI E RELATIVE GARANZIE/PACCHETTI

n. Bene 1
Tipo Bene PERSONE FISICHE
Indirizzo VIA DON GIOVANN] MINZONI 2 Localita TORINO TC
GARANZIE/PACCHETTI Somma assicurata Massimali Premio netto |

PACCHETTO INFORTUNI
GENERICO 300.000,00|  300.000,00 t

Tutte quanto non espressamente indicaio nella tabella delle Garanzie & riportato nelie Condizioni di Assicurazione.
| limiti di prestazione defle Garanzie sono riportati nelle Condizioni di Assicurazione.

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

I presente contratto:
- E soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti;

- non & scggetto ad adeguamento automatico per indicizzazione, come previsto dalle condizioni Generali di Assicurazione.
| mezzi di pagamento consentiti dail'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente

ESTREMI DELLA POLIZZA

Il presente contratto:
- & state assegnato il nuovo numero di polizza 747146793 che sostitisce il precedente numero 0146505570239,
- Eintegrato dallallegato contenente descrizioni specifiche per il rischio.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Il Contraente
UN PROCURATORE

ilnipalSe) Asalcyrazlan? S.p.A
Cantla Bioket o Ditang
Gaenza Kofuio # TORMO
Hitppas
S oA —

Emessa il 23/09/2020
| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alfa prima avranno cadenza annuale

Il pagamento del premio & stato effettuato il OV /(D Al L'Age 'Incaricato
Py gt e o g
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& ASSICURAZIONI
1004 00031 06747146793

92003 . -
Allegato all'Atto di variazione Rate Future
NUMERO POLIZZA 1/85165/177/747146793/31
AGENZIA GERENZA MI-TD ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato G.A.A.T. GRUPPO AGENTI TORO

Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 16121 TORING - TC
Partita IVA 975181680019
! INTEGRAZIONI E/Q MODIFICHE Al CONTENUTI D! POLIZZA

Con la presente appendice di conviene di rinnovare le garanzie prestate dalle ore 24,00 del 30/08/2020 alie ore 24,00 del
30/06/2021.

Il premio annuo di rinnovo risulta essere paria lo stesso & stato determinato applicando sulle somme
assicurate un tasso

lordo anruo del 0,716 per milie.
Alla scadenza contrattuale del 30.06.2021 it contratto cessera automaticamente senza obblige di disdetia tra le Parti.

Si allega alla presente elenco nominativi/somme assicurate/premi.
Ferma il resto,

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

UnlpoiSoj Asaleurmzionl 5.p. k.
Candio Becker a Dialln
Gorana Refiiede B TOANG
Rgsppranby
Seappte 2 407
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