UniSalute

SPECIALISTI NELL'ASSICURAZIONE SALUTE

VARIAZIONE

4 004 00020 00000402570 30/06/2023 30/06/2026

ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/87554/194/11233411 N.Appendice 20
Agenzia CANALE BROKER ASSIGECO SR Cod. Sub. 327 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
A.G.I. AGENTI GENERALI ITALIA 97518180019
effetto variazione 30.06.2026 scadenza polizza 30.06.2027

Frazionamento premio: ANNUALE
Tacito rinnovo: ST

Adeguamento: NO

LE PARTI PRENDONQO ATTO DELLE SEGUENTI VARIAZIONI APPORTATE ALLA POLIZZA
COMPRESO QUANTO INDICATO NELL'ALLEGATO ALL'ATTO DI VARIAZIONE

PREMIO Prima Rata Rate Successive
dal 30.06.2026
al 30.06.2027

Premio Netto
Accessori

Premio Tassabile
Tasse

Totale premio

VEDI ALLEGATO

FERMO IL RESTO

UNISALUTE S.p.A. Il Contraente
(un procuratore)

A.G.1. = AGENTI GENERALI ITALIA B
[y @em 3lay .ie;.ai,"{"

Emesso i1 28.07.2026

Il premio della rata alla firma e' stato pagato il

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla
normativa vigente.

Periodicita' del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza
annuale

L'Agente o l'Incaricato




UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

VARIAZIONE

UniSalute S.p.A.
, Sede Legale: via Larga, 8- 40138 Bologna - unisalute@pecunipol it - tel. +39 051 638611 - fax +3¢ 051 320961
\l_J_n_ IP_' Capitale socialeiv. Euro 78.028566,00 - Registro delle Imprese di Bologna, CF. 03843680376 - P. IVA 03740811207 - RE A. 319365

efacenteparte del Gruppo Assicurativo Unipoliseritto alfAlho delle societd capogruppo aln. 046 -unisalutedt
1_MOD_AGHI 87554 194 11233411 2B/07/2026 14-43-36

Societd iscritia all'Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazions Sez. | aln. 100084, sopgetta all'attivits di direzione e coordinamentadiUnipol SpA.

ESEMPLARE PER L'AGENZIA



UniSalute

SPECIALISTI NELLUASSICURAZIONE SALUTE

4 004 00020 00000402570
1812 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 4/87554/194/11233411/20

AGENZIA CANALE BROKER ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 327
Contraente/Assicurato A.G.I. AGENTI GENERALI ITALIA

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

Partita IVA 97518180019

AGI Iscritti IPM

Viene contabilizzato il premio di rinnovo 2026 come da comunicazine pervenuta in data 17.07.2026.

Vedi riepilogo excel allegato.

UniSalute Sp.A.
» Sedelegate: via Larga, 8- 40138 Bologna - unisalute@pecunipolit - tel. +39. 0516386111 - fax +39 051 320961
\ Unlpg Capitele socialeiv. Euro78.028.565,00 - Registro delle knprese i Bologna, CF.03843580376 - P.IVA 03740811207 - REA. 319365

Societa iswritia ali'Albo Imprese di Assicurezione e Riassicurazione Sez. 1 aln. 1.00084, soggetta all'attivits di direzione e coordinamenta df Unipol S.pA.
e facente parte del Grupgo Assicurativo Unipel iscritto allAlho delle societa capogruppo al n. 046- unisalutelt

UNI_ALL_AGG 87554 194 11233411 28/07/2026 14-43-36 PTF RE Pagina 1 di 1 COPIA PER L'AGENZIA



4 004 20 402570

1812
Allegato a polizza
UniSalute
SPECIALISTENELLASSURATIONE SALUTE Parte B
NUMERO POLIZZA 87554/194/11233411
AGENZIA CANALE BROKER ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 327
Contraente/Assicurato Codice fiscale
97518180019

A.G.I. AGENTI GENERALI ITALIA

CLAUSOLA BROKER

La Contraente dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto alla - ASSIGECO SRL - VIA CARLO CRIVELLI 26 20122 MILANO MI - di
conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto della Contraente dalla ASSIGECO SRL stessa.

Per quanto conceme l'incasso dei premi di polizza, il versamento verra effettuato dalla Contraente alla ASSIGECO SRL che provvedera al versamento alla
Compagnia Assicuratrice.

Resta intesa l'efficacia liberatoria, anche ai termini dell'Art.1901 c.c., del pagamento cosi effettuato.

Agli effetti dei termini fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione fatta dal Broker, nel nome e per conto dell'Assicurato, alla Compagnia, si
intenderd come fatta dall'Assicurato. Parimenti, ogni comunicazione fatta dall'Assicurato al Broker s'intendera come fatta alla Compagnia, purché non

comporti variazioni nelle Condizioni di Polizza.

UniSalute S.p.A. Il Contraente/Assicurato

(anche per ricevuta del "Fascicolo informativo”

che & parte integrante del presente contratto di
assicurazione)

(un procuratore)

A.G.l.- AGENTI GENERALI ITALIA
e alay ;'.-_...-L-:{

4_ALL_BROKER B7554 194 11233411 28/07/2026 14-43-36 Pagina 1 di 1 COPIA PER L'AGENZIA



UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

VARIAZIONE

4 004 00020 00000402570 30/06/2023 30/06/2026

ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 4/87554/194/11233411 N.Appendice 20
Agenzia CANALE BROKER ASSIGECO SR Cod. Sub. 327 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
A.G.I. AGENTI GENERALI ITALIA 97518180019
effetto variazione 30.06.2026 scadenza polizza 30.06.2027

Frazionamento premio: ANNUALE
Tacito rinnovo: SI

Adeguamento: NO

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

PREMIO Prima Rata Rate Successive
dal 30.06.2026
al 30.06.2027

Premio Netto
Accessori

Premio Tassabile
Tasse

Totale premio

VEDI ALLEGATO

FERMO IL RESTO

UNISALUTE S.p.A. Il Contraente
(un procuratore)

_— A.G.l.- AGENTI GENERALI ITALIA  —
e alay .;'»:uﬂr"'{

Emesso il 28.07.2026

Il premio della rata alla firma e' stato pagato i1 __

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla
normativa vigente.

Periodicita' del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza
annuale

L'Agente o l'Incaricato




UniSalute

SPECIALISTt NELLUASSICURAZIONE SALUTE

VARIAZIONE

0

UniSalute S.p.A.
Sede Legale: via Larga, 8- 40138 Bologna - unisalute@pec.unipolit - tel. +39 051 6386111 - fax +39 051 32096
& n P OI Capitale sociale iv.Eura 78.028566,00- Registra delle Imprese di Bologna, CF. 03843680376 - P.IVA 0374081207 - RE A 319365
S Societs iscritte all’Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez, | aln.1.00084, soggetts all'attivits di direzions e coordinamenta di Unipol SpA
e facente parte del Gruppo AssicurativoUnipoliscritto allAlbo delle societd capogruppo aln. 046 - unisalute.it
1_MOD_AGHI 87554 194 11233411 28/07/2026 14-43-36 ESEMPLARE PER LA DIREZIONE



UniSalute

SPECIALISTI NELLASSICURAZIONE SALUTE

4 004 00020 00000402570
1812 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO PQOLIZZA 4/87554/194/11233411/20
AGENZIA CANALE BROKER ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 327
Contraente/Assicurato A.G.I. AGENTI GENERALI ITALIA
Domicilio VIA DON GIOVANNI MINZONI, 2 - 10121 TORINO -TO
Partita IVA 97518180019
AGI Iscritti IPM

Viene contabilizzato il premio di rinnovo 2026 come da comunicazine pervenuta in data 17.07.2026.

Vedi riepilogo excel allegato.

UniSalute Sp.A.
° Sede Legale: vis Larga, 8- 401368 Bologna - unisalute@pecunipatit - tel. +39 051638611 - fax +38 051320061
\ Ump&l Capitale sociale iv. Eura 78.028556,00 - Registro delle imprese ¢ Bologna, CF.03843680376 - P.IVA 03740811207- REA. 310365

Societaiscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e Riassicurazions Sez. 1 al n,1.00084, soggetta all'attivits di direzione e ceordinamenta diUnipel Sp A
e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipoliscritto all Albo delle societa capogruppoal n. 046 - mnisaluteit

UNI_ALL_AGG 87554 194 11233411 28/07/2026 14-43-36 PTF RE Pagina 1 di 1 COPIA PER LA DIREZIONE



4 004 20 402570

1812
Allegato a polizza
UniSalute
SPECIALEETE NELIRESICURAZIONE SALUTE Parte B
NUMERO POLIZZA 87554/194/11233411
AGENZIA CANALE BROKER ASSIGECO SRL CODICE SUBAGENZIA 327
Contraente/Assicurato Codice fiscale
97518180019

A.G.T. AGENTI GENERALI ITALIA

CLAUSOLA BROKER

La Contraente dichiara di aver affidato la gestione del presente contratto alla - ASSIGECO SRL - VIA CARLO CRIVELLI 26 20122 MILANO M1 - di
conseguenza tutti i rapporti inerenti alla presente assicurazione saranno svolti per conto della Contraente dalla ASSIGECO SRL stessa.

Per quanto conceme l'incasso dei premi di polizza, il versamento verrd effettuato dalla Contraente alla ASSIGECO SRL che provvedera al versamento alla
Compagnia Assicuratrice.

Resta intesa l'efficacia liberatoria, anche ai termini dell'Art.1901 c.c., del pagamento cosi effettuato.

Agli effetti dei termini fissati dalle condizioni di assicurazione, ogni comunicazione fatta dal Broker, nel nome e per conto dell'Assicurato, alla Compagnia, si
intendera come fatta dall'Assicurato. Parimenti, ogni comunicazione fatta dall'Assicurato al Broker s'intenderd come fatta alla Compagnia, purché non

comporti variazioni nelle Condizioni di Polizza.

UniSalute S.p.A. 11 Contraente/Assicurato

(anche per ricevuta del "Fascicolo informativo”

che & parte integrante del presente contratio di
assicurazione)

(un procuratore)

A.G.l, - AGENTI GENERALIITALIA

e Bry .:'4:4{«1{
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