Divisione éjﬁg

1013 0000200112918818

i ASSICURAZION

2001 Afgt@‘dﬁ quietanza

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
NUMERQ POLIzZA 1/418/65/131062754 PRODUTTORE "
AGENZIA BOLOGNA DIREZIONE SUBAGENZIA 100

progressivo 369664
Contraente/Assicurato F.ILTEL.

Domicilio VIA SALARIA 80 - 198 ROMA - RM
Part]ta IVA _ _ 97100030580

Effettb unieianzév

31/12/2017 Scadenza polizza 2/2018
Scadenza prima rata 31/03/2018 Frazionamento premio Trimestrale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
|Regolaziane Premio NO Indicizzazione NO

Il presente contratto:
- E soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale

Al

5 R R (95 X b » DA . 5 RARECE A 3
Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home Ppage del sito internet della Societa www.unipolsai.it &
disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla
data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line
disponibile nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & l'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze
relative a rischi particolari.

UnipolSai Assicuraziont S.p.A.
Direttore Generale
) a

Emessa il 22/10/2017

Il pagamento del premio & stato effettuato il 2,¥ /[ Z A:z—

L'Agente o I'Incaricato

-

UnipolSai Assicuraziont 5.p.A.

. Sede Legale: via Stalingrada, 45- 40128 Bologna (Itatia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipalit - tel. +39 051 5077111 Fax +39 051 7036584 - Capitale Saciale iv, Euro 203145633800
UnIPOI Registradelle ImpresediBalogna, CF.e P.VA 00818570012- REA.51146 - Socletd soggettaallattivith di direzlone e coordinamento di Unipol Gruppo FinanziarloSp A, lscritta
saurpg allAlbo lmprese di Assicurazione e riassicuraziane Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipolsal.com - www.unipolsal.it
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“ Divisione 4
HASSICURAZION]

1013 0000200112918739

1031 Atto di quietanza

INFORTUNI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA 1/418/77/131062677 PRODUTTORE i
AGENZIA BOLOGNA DIREZIONE SUBAGENZIA 100

progressivo 369666
Contraente/Assicurato F.ITE.L.

Domicilio VIA SALARIA 80 - 198 ROMA - RM

Partita IVA 97100030580 _]
Effetto quietanza 31/12/2017 Scadenza palizza 12/2018
Scadenza prima rata 31/03/2018 Frazionamento premio Trimestrale
Convenzione NO Campagna di vendita
Vincolo NO Tacito rinnova Sl
Regolazione Premio NO Indicizzazione NO

Il presente contratto:

- E soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti
Informazioni ai fini fiscali.

Ai sensi del vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86 si dichiara che il premio versato dal Contraente per la capertura del rischio
Morte da Infortunio e/o Invalidita Permanente non inferiore al 5% da qualsiasi causa derivante risulta di Euro 3.356,42,

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale

Lo s BT NEORMATIVAHOMETNSURANCE : iy
Ai sensi del Provvedimenta IVASS n. 712013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa www.unipolsat.it &
disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla
data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necess
disponibile nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze
relative a rischi particolari.

AND

arie per 'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line

UnipolSal Assicurazion! 5, p.A.
Direttore Generale
] a
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Divisione Y E"ﬁ Y

1013 0000200112918795

2001 Attq di quietanza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

NUMERO POLIzzA 1/418/65/131062732 PRODUTTORE I

AGENZIA BOLOGNA DIREZIONE SUBAGENZIA 100

frogressivo 369663
Contraente/Assicurato F.ITE.L.

Domicilio VIA SALARIA 80 - 198 ROMA - RM

Partita IVA 97100030580

EE

Effetto quietanza 31/12/2017 polizza 31/12/2018
Scadenza prima rata 31/03/2018 Frazionamento premio Trimestrale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincola NO Tacito rinnovo SI
Regolazione Premio NO Indicizzazione NO

=2

Sl

Il presente contratto:
- E soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate Successive alla prima avranno cadenza trimestrale

data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sano rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione” on fine
disponibile nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & l'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipolagie di polizze
relative a rischi particolari. ;

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direttore Generale
o a

Emessa il 22/10/2017 y /
Il pagamento del premio & stato effettuato il 2_¥ AZ (q-

L'Agente o I'lncaricato

=

’ UnipolSai Asslcurazioni SpA.
” Sede Legale: via Stalingrada, 45- 40128 Bologna (Italia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipol it - tel +39 051 5077111 - Fax +3g 051 7096584 - Capitale Saciale iy, Euro 203145633800
UnIPOI Registrodelle Imprese diBologna, CF. e PIVA 00818570012- REA.511463 -Societ soggettaaliattivitd di direzione e caord diUnipal Gruppo Finanziarlo Sp A, kscritta
saurrs allAlba Imprese di Asslcurazione e riassicurazi Sez. | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unigol iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
it ioolaal (t

www.
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d ASSICURAZION] vy
1013 0000300106425751
2016 Atto di quietanza
NUMERO POLIZzZA 1/418/71/107307670 PRODUTTORE I
AGENZIA BOLOGNA DIREZIONE SUBAGENZIA 100

progressivo 369665
Contraente/Assicurato F.LTE.L.

Domicilio VIA SALARIA 80 - 198 ROMA - R

Partita IVA 97100030580

Effetto qui Za 31/12/2017 Scadenza polizz 31/12/2018
Scadenza prima rata 31/03/2018 Frazionamento premio Trimestrale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Regolazione Premio NO Indicizzazione NO

g Pk
MASSIMALE PERSONE

Il presente contratto:
- E soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale

FEETSa e RMATIVAHOME INSURANCE & S :
Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa www.unipolsai.it &

disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla
data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on line
dispanibile nell'Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & l'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze
relative a rischi particolari.

5y 0

UnipolSai Assicuraziani S.p.A.
Direttore Generale
0 a

Emessa il 22/10/2017
I pagamento del premio & stato effettuato il Z’? AZA:I‘

L’Agente o I'Incaricato
al

i

UnipolSai Assteurazioni 5.p.A.

@ Sede Legale: via Stalingrada, 45- 40128 Bologna ({ealia) - unipolsaiassicurazioni@pecunipolit- tel +39 051 50771M- Fax 439 051 7096584 - Capitale Saciale iy, Euro 2031.456.33800
U anOI Reglstrodelle Imprese diBalogna, CF.e P.VA 00818570012~ REA. 511469 - Societd soggettaallattivit di direzione e caordinamento di Unipol Gruppo FinanziarioSp A, Iscritta
L allAlba Imprese di Asslcurazione e riassicurazione Sez., | al n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipal iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi o n. 046
wwwanigolsal.can - ipolsai.t
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