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Con la presente appendice, di comune accordo tra le Parti, si provvede a prorogare la scadenza della polizza al
 
30/06/2014.
 
A tale data la polizza si intenderà cessata senza obbligo di disdetta.
 

Fino al 31/1212013 verranno incassati i premi relativi a ciacuna annualità di riferimento.
 
Alla data del 31/12/2013 verrà incassato il premio semestrale relativo alla copertura fino al 30/06/2014, secondo le
 
procedure già in essere.
 

Fermo il resto. 
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