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Codice Fiscale
87518180019

. effetto variazione 30.06.2024

Frazionamentoc premioc: QUADRIMESTRALE
Tacito rinncvo: NO

Adeguamento: NOC

scadenza polizza 30.06.2024

aumento frazionamento: ¢

LE PARTI PRENDONO ATTO DELLE SEGUENTI VARIAZIONI APPCORTATE ALLA POLIZZA
COMPRESO QUANTO INDICATO NELL'ALLEGATC ALL'ATTO DI VARIAZIONE

Rate Successive

a partire dal
30.06.2024

Premic Netto
Accessori

Premic Tassabile
Tasse

Totale premio

Descrizicone della

VEDI ALLEGATO

variazione

FERMC IL RESTO

UNISALUTE S.p.A.
(un procuratore)

Emesso il 08.07.2024

riservato all'agenzia

Registrato il

L'incaricato




UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZ(ONE SALUTE

VARIAZIONE

R

UniSalute Sp.A.
. Sede Legale e Direzione Generale: via Larga, B- 40138 Bolngna (italia) - unisalute@pec.unipel it - tel. +39 551 63861 - fax +30.051 120961 - Capitale sociale lv. Euro TBO28565,00
\ UF“POI Ragistra delle lmprese di Bologna, CF. 03843680376 - P. IVA 03740811207 - REA. 319385 - Societa seggetta alfattivit di direzione ¢ coardinamento dt Unipal Grupoo SpA,
== R amed iscrilta all Albolmprese di Assicurazione eriassicurazicne Sez.1at n. LO00B4 e facente parte dal Gruppe Assicurative UnipoliscrittoallAibo detla societa capogruppo-aln. 046

wyrveonisaluteit
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yalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

UniS

4 004 00005 00000402821

1814 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 4/4083/194/11233835/5

AGENZIA BOLOGNA CODICE SUBAGENZIA 327
Contraente/Assicurato GAAT

Domicilio ViA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 10121 TORING - TO

Partita IVA 97518180019

Si allega al presente il documento contenerte il dettaglio delle modifiche appostate aila polizza suindicata, che costituisce pertanto parte
integrante e sostanziale del presente Atto di Variaziene. Si ricorda che tali modifiche operative dovranno essere portate a conoscenza dei
singoli beneficiari di polizza a cura del contraente,

il presente Atto di vartazione:

- fa parte integrante deila polizza suindicata

- ha effetto mediante 1'anticipato pagamento del premio di rata contante

UniSatute Sp.A.
- Sade | egale eDirezione Generale:via Larga, 8- 40138 Belagna (ltalta)- vnisalute@pecunipol it - tel. +39 051638511 - fax +30 053 320461 - Capitale sociately. Fure 7802856500
UnlpO' Registro delle Imprase i Boiogra, CF. 03843680376 - P. IVA 0374081207 - LEA. 319365 Societa sopgette alfatuivith i direzione e coordingmenta di Unipol Gruppo S.p A,
== Resurio iscittaatlAllbalmprase dt Assicarazione e lassicurazicne Sez.| al n1.00084 e facenteparte dol Gruppe Assicurativo Unipol serittn aAlio dofle sodiets capogroppoalo. 648

werr nisalotelt

UNi_ALL_AGG 4083 184 11233635 09/07/2024 09-28-54 p1F RE Pagina 1 di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE




4/4083/194/11233635/5

UniSalute

SPECHALISTI HELCAS S URATENE, ZALUTT

ALLEGATO ATTO DI VARIAZIONE

AGENZIA LoD, AL, [EETH FOUTA HUMEAD
| Bofagna Direzione 4083 194 ] 11233635 ]

A far data dal 30/06/24 1a polizza & stata proregata di un altro anno.

FERMO IL RESTO

H presente ALLEGATO ALL'ATTO DI VARIAZIONE
fa parte integrante della polizza suindicata e del relativo atto di variazione

UniSaiute Sp.h
. Sectal eppleeDiezions Lisnarelr v Larp 820118 Fologra (rafia)-uni SlsTra pecteipat 1 - 107 139 651 B3REM -fav 4390651 32096+ » Lapieals sotialé ive. Furd 7B1B5EH.00
\Unlpoi Regéttro defi impress 6 Dologra, (F. 03843685776 - 1A 034080207 REA 119755 - Saciota sbggetba aattivizd didiresiont 2<pordiamenta dillmess’ Guppe Spa.
== Ammnre Heritie s ARolm ese G Assiourarisne aripssiooiens Ser, faln 10004 2 facerlz parie daiGnpon Assiauralive Unipcliscitlo stiAbodallz sorieta capegrusponin 4G

VwwarisEnelt




