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Con la presente appendice, di comune accordo tra le Parti, si procede all'incasso del premio relativo al1a seconda 
semestralità riguardante il periodo dal1e ore 24.00 del 30/10/2008 alle ore 24.00 de I 30104/2009 sulla base dell' elenco delle I 
persone assicurate accluso al presente documento come allegati E060 . I
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