UnipolSai

ASSICURAZIONI

1031 Atto di variazione

INFORTUNI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00003 00119098727

| scerzia  ROMA | wimERD aRcHaG 119098727 |
COD, AG COD. SUBAG RAMO NUMERQD POLIZZA N,ARCH. AG PRODOTTO CLASSE ESERCIZIC R.PR. GRUFPI D»P. INDIUCE (TIFJE NUMLCR()
|1/54535 |37 |77 | 14994336713 | | 1031 [10 2016 |1 o | I
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZTA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA YINCOL()
[30/04/2020 |31/10/2020 317102020 8 |PREMIO UNICO|29/04/2020
CONVENZIONL COD CONY . PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| 67662 [ 921 |
CONTRAENTE 7 ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 80209930587
UNIVERSITA'DEGLI STUDI'LA SAPIENZA" - PIAZZA UMBERTO PILOZZL, & - 00038 VALMONTONE RM
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMI() PRIMA RATA PROV, RISCHID
%15 59.834.36 | 8.975,16 | 68.809,52 | 1.720,24 | * 7052976 | | RM
PREMIC NETT!Y ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQO RATE SUCCESSIVE : DOMTRINATIONE

HEPILOGO = T R
GRUPPO 1
w TARSO 241 HETRIBUZIONT (1) FREMIO ARSOG
KUMERD PERSONE | l I [ | |
TASSO T SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | 86,011] 400.000,00] 34.404, 46|
FRANCHIGIA % (1)
INVALIDITA PERMANENTE | A | 68,808] 500.000,00| 34.404, 46|
FRANCHIGIA GG.(2) TASSO XEURO
INABILITA TEMPORANEA (PER 0GNI GIORND) | | | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNC ASSICURATIVO) l J |
FRANCINGIA GG
RICOVERQO OSPEDALIERQ (ER OGN GIORNG) | I | I |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO gmoomoionney | | | | |
GRUPPO 2
o TASSO (1} RETRLIBUZIONT (17 PRSI AR
NUMER{O PERSONE 1 1 l | ]
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIYE
INFORTUNI: MORTE | 86,011] 400.000,00|  34.404,46]
FRANCHIGIA % (7}
INVALIDITA PERMANENTE | 68,808] 500.000,00| 34.404,46]
FRANCHIGIA GG 21 TANSO X EURD
INABILITA TEMPORANEA grrocacionse | | | | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE pER ANNO ASSICURATIVO) | | |
FRANCHIGTA GG,
RICOVERO OSPEDALIERO peroowiciomse | | | | |
MALATTIA: RICOVERQ OSPEDALIERQ (¢EROGM GIORNG) [ | | |_ ]
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 137.617,84]

(1) DA INDICARE 5CLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONL
(2) SE INDICATE 51 INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI D1 ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERANT]

NOTE: -
* Premio per Morte ¢ Invaliditd Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 65.240,02.
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11 Contraente dichiara
o in relazione alie persone ed agh eventi garantiti dalla presente polizza, il il Contraente dichiara che:
- non esistono altre polizze della Societd o di altre Compagnie di assicurazione rignardanti Jo stesso rischio ¢ le medesime garanzie assicurate
con la presente
- non si sono verificati sinisiri nei tre anni precedenti la stipula della polizza a carico delle garanzic prestate
- non sono state annullate per sinistro, né dalla Societi ne dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

Emessa il 29/04/2020

Il premm della rata alla firma & stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dall’ Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodiciti del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza premio unico

Riservato all'agenzia

Regisirato il
L'Agente o I'Incaricato
UMS&MM
Sade Lagale-via Stalingrado, 45- 40128 Bologna alla)- unipolsales scuraz ioni@pec.unipal R - el + 33051 507711 - fax +30.051 7096584 - Capitalo scciale v, Eura 2031.455.338,00
Unlpol Registro delle Imprese di Bologna, CF, 0081850012 - P.IVA 037408207 - REA. 511469 - wwmam-mumwsmm
aifAba Imprese di Assicurazione e risssicurazione Sez. [l n. 1.00006 & facente parte del Gruppa Assicurative Linipal iscritta alPAlbe delle sacieth capogruppo aln. 045

www unipolsal onm- www.unipolsalit
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Unip ISai
ASSICURAZIONI
1 004 00003 00119098727

1031 Allegato all'Atto di variazione
INFORTUNI CUMULATIVA
NUMEROQO POLIZZA 1/54535/77/149943367/3
AGENZIA ROMA SUBAGENZIA 37

Contraente/Assicurato  UNIVERSITA'DEGLI STUDI"LA SAPIENZA"
Domicilio PIAZZA UMBERTO PILOZZI, 9 - 00038 VALMONTONE - RM
Partita IVA 80209930587

Con la presente appendice che forma parte integrante della presente polizza si procede alla proroga del contratto dalle ore
24:00 del 30.04.2020 alle ore 24:00 del 31.10.2020 alle stesse condizioni tecniche ed economiche in corso.

Fermo ed invariato il resto.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. Il Contraente

{un procuratore)

UnipolSal Assicurazion| 5.pA.
Serle Legale-via Stalingrae. 45 - 40028 Bologra (Italla)- unipolsaias sicurarioni@pec unipel it - tel, +39 051 SO771I - fax +39.051 TO59E584 - Capitale sociala v, Euro 2031456 338,00
Unlpol Ragistro delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. VA 0374081207 - REA 511469 - Saciat3 soggetta afattivita di drezices  coordnamento di Unipol Gruppo S pA., kcritta
Lo alfhlbo Imprese di Assiourazions e rizssicurazione Sez. |l n LDDOOE @ Facente parte del Gruppe Assicurative Unipal iscritts alfAll defle socletd capegruppe aln. (46
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