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 Atte di variazione _
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole.

2001

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratte ? prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
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COD. AL COD_‘ SUBAG. RAMD NUMERO POLTZZA N,‘Alcl-l AG. PRAOGOTTO CLASER ESERCTIO  R.FR, GRUPPT  D.P. TRTICE {TIPD B NUMERD)
|1/64540 |94 [65 | 172800020/5 | [2001 | 2020 |t o o l | |
EFFETTO VARIATIONE SCADINZA POLLZIA ’ SCADFNZA PRIMA RATA COMCHE RATEAZIONE - DATA EMTSSIONE SCADENZA VINCOLO
| 1870212023 [15/03/2023 | 1510312023 1 | ANNUALE 08/02/2023 [ |
CONVENZIONE g COD.CONY. FRODUTTORE ZONA CODICE TIPO CLIENTE CUDICE PAG. .

[ | I | JCis | 1700 [ 921 -
CONTRAENTE/ ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA-
: _ - | 02501880583 |
UNIONE SANITARIA INTERNAZIONALE SPA - VIA ESCHILO, 191 - 00125 ROMA RM - |
PREMIO NETTO ACCESSOR! nexm?asmn.u ‘TASSE TOTALE PREMID PRIMA RATA ROV,
0,00] 0,00 . 0,00] 0,00] : 0,00 |RM
PREMID NETTO " ACCESSORI © BREMIO TASSABILE “TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCTSSIVE COMDINAZIONE
73.263.98 | 10.989,60 | 84:253.58 | 18.746.42 | ©103.00000] |
POLIZZA SOSTITUITA (AG/RAMINMNUMERD) FOLTEEA TA (AT ! RISCHIO COMUNE (AG/RAMONUMERD) ISCHIO COMUNE (AG/RAMONUMERD) ’
lsass0 | 65 |781886764 | L1 B [ | Il |

. DESCRIZIONE DEL RISCHIO
VEDT ALLEGATO- CONDIZIONI CONTRATTUALI , QUESTIONARIO E ELENCO STRUTTURE

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO PREMIDANNTD
ok spasTRO ] 1.000.000,00]  67.402,86]
et i | 10.000,00] .. .
PER PRRSONA | 1.000.000,00["
PR DANNT A COSE | 1.000.000,00]
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO IPRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PR sTNISTRO | 1.000.000,00] 16.850,72]
- PER FERSONA | 1.000.000,00]
PARAMETRO PERI_LCALCOLO DEL PREMIO N
VALORE FABBRICATO SUFERFICIE NUMERD PREVENTTVO RETRINUZIONT FREVENTIVO FATTURATO
[ - ; | | '32.000.000,00]

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE o ' . | '34.253,58!

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO
Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicato, al tasso del 2,632 per mille oltre tasse. Tale importo deve intendersi quale

premio minimo annuo. La polizza& soggelta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polizza).

Unlone Sanitaria Internazionale 5pa
Via Eschiio, 191 - 00125 Roma | I CONTRAENTE !

C.f. 025018%Q583 69

P.lva 010666210

Periodiciti del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Registrato i //' L‘L(‘@ 1{\ 13

)
p SR ™. .
UnipolSal Assicurazioni S.pA. '
e viaStalingrado, 45 -40128 Bolagra (Itaie) - unipolsaiassicuraziari@pac gl it - tel 39 051 50777 -fax 439051 1096584 ﬂm&

. Sede Lega L
\ Un'pOI Capitale socialelv. &mmmm-ﬂe%m delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 0274081207 -REA 511469 - Socleta
faiad . didi coord| diln pA, iscritta alfAlboimprese df Assicurazione e riassicurazione Sez.faln.100006 ¢ facente p

4 . i :'i;:lG;:ppuAsslcumtivuLhipollscﬁﬁoalfﬁhﬂelbmcievbmmamD#S-mwmipotssimn-wa.uripclsam
1_2001_SKP 64540 65 172800020 08/02/2023 10-17-41 PIFRE ! Pagina 1di 1 COPIA PER L'AG_E‘IZIA




UnipolSai " "
\= ASSICURAZIONI . : ' '
o ' . .1 004 00005 00144184755

Allegato testo aggiuntivo

2001 | :

' NUMERO POLIZZA 1/64540165/172800020/5 ' o
AGENZIA : ROMA CODICE SUBAGENZIA 94
ContraentefAssicurato”  UNIONE SANITARIA INTERNAZIONALE SPA
Domicilio VIA ESCHILO, 191 - 00125 ROMA R

Partita IVA 02501880583 .

Con Ia presente appendice che f’o::mn-p arte integrante della polizza, si conviene tra le parti di ineludere in garanzia la seguente stmml;'a:'
con decomenza ore 24.00 del 18/02/2023: ) . N .

' e CHECK UP MEDICAL CENTER - Via Romana - traversa IT-- n. 35, 55100 LUCCA

Alla luce di quanto sopra indicato, le coperture tutte di polizz2, devono intendersi estese anche al centro sopra indicato.

Relativamente alla presente estensione la garanzia & operante come segue: L' Assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate

. per Ja prima volta all ‘Assicurato nel corso del periodo di assicurazione, a condizioni che tali richieste siano conseguentia comportamenti
colposi in essere dopo la data di effetto sopra riportata. . )

FERMO IL RESTO.
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