niSalute

SPECIALISTI NELL'ASSICURAZIONE SALUTE

VARIAZIONE

4 004 00003 00000402569 30/06/2023 30/06/2024

ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/4083/194/11233410 N.Appendice 3
Agenzia BOLOGNA Cod. Sub. 327 Pag. 1di 1
Contraente Codice Fiscale
G.A.A.T. 97518180019
effetto variazione 30.06.2024 scadenza polizza 30.06.2024

Frazionamento premio: ANNUALE
Tacito rinnovo: NO

Adeguamento: NO

LE PARTI PRENDCNQ ATTO DELLE SEGUENTI VARIAZIONI APPORTATE ALLA POLIZZA
COMPRESO QUANTC INDICATO NELL'ALLEGATO ALL'ATTO DI VARIAZICONE

PREMTIO Rate Successive
a partire dal
30.06.,2024

Premio Netto
Accessori
Premio Tassabile
Tasse

Totale premio

FERMO IL RESTO

UNISALUTE S.p.A.
(un procuratore}

Emesso i1l 05.07.2024

riservato all'agenzia

Registrato il L'incaricato
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SPECIALISTI NELL'ASSICURAZIONE SALUTE
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1811 Allegato testo aggiuntivo

NUMERCO POLIZZA 4/4083/194/11233410/3

AGENZIA BOLOGNA CODICE SUBAGENZIA 327
Contraente/Assicurato GAAT

Daomicilioc VIA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 10121 TORINO - TO

Fartita IVA 97518180019

St allega al presente il documento contenente il dettaglio delle modifiche apportate alla polizza suindicata, che costituisce pertanto parte
integrante e sostanziale del presenie Atto di Variazione. Si ricorda che tali modifiche operative dovranno essere portate a conoscenza dei
singoli beneficiari di polizza a cura del contraente.

11 presente Atte di variazione;

- fa parte integrante della polizza suindicata

- ha effetto mediante 1'anticipato pagamento del premio di rata contante
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4/4083/194/11233410/3

UniSalute

FARECHLISTI HELUASSI THRASIGNT TALUTS

ALLEGATO ATTO DI VARIAZIONE

AGENZIA €00, AG. RAMO POLIZZA NUMERO

| Bologna Direzione i 4083 194 | 11233410 ]

A far data dal 30/06/24 |2 polizza & stata prorogata di un altro anno.

FERMO iL RESTO

Il presente ALLEGATO ALL'ATTO DI VARIAZIONE
fa parte integrante delia polizza suindicata e del relativa atto dl variazione
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