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ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/4083/194/11233383 M. Appendice 3
Agenzia BOLOGNA Cod. Sub. 327 Pag. 1 di 1
“Contreente oo T o T ondice Fiseale
G.AR.T, 97518180019
effetto variazione 27.06.2025 scadenza polizza 30.05.2026

Prazionamento premic: ANNUALE
Tacito rinnovo: HO
Adeguamento; NO

Regolazione premio 1l: 30.06 di ogni anno

LE PARTT PRENDCNO ATTO DELLE SEGUENTI VARIAZIONI APPCRTATE ALLA POLIZZA
COMPRESQ QUANTO INDICATO NELL'ALLEGATO ALLTATTO DI VARIAZICGHE

Variazicne dati ammipistrativi-gensrzali

1. La scadenza della polizza e' cosi’ wmodificata: 30,06.202
PREMIO ats Buccessive
a partire dal
30.06.2025

Premio Metto
Accessori

Premio Tassabile
Tasse

Totale pramio

FERMO IL RESTO

UNISALUTE S.p.A. Il Contraente
{Un procuratore) "rJ:RUPh” icjw
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Bmegso il 23.07.2025
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SPECIALISTI HELLASSICURAZIONE SALUTE

VARIAZIONE
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SPECIALIST] NELIASSICURAZIONE SALUTE

4 004 00003 00000402542

1813 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 414083/194/11233383/3
AGENZIA ... BOLOGNA CODICE SUBAGENZIA 327 N
Confraente/fssicurata CAAT
Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 10121 TORINO - TO
Partita IVA 97518180079

Si allega al presente il documento contenente il dettaglio delle modifiche apportate alla polizza suindicata, che costitnisce pertanto parie
integrante ¢ sostanziale del presente Atto di Variazione, Si ricorda che tali modifiche operative dovranno cssere portate a conoscenza dei

singoli beneficiari di polizza a cura del contraente,
Il presente Atto di variazione:
- fa parie integrante della polizza suindicata

- ha effeito mediante I"anticipato pagamento del premio di rata contanie

UniSalute S.p.A,
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SPELAOSTUTAL A SIURAZIONT SALUTE

ALLEGATO ATTO DI VARIAZIONE

AGLIRZL, <ap A6 ReriD POLIZEA, BUREED

Bolegna Direzione 4083 f 194 I 11233383

A far data dal 30/06/25 la polizza & stata prorogata di un altro anno.

FERMIO IL RESTO

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