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Con il prcscntc atto di variÀzione le Parti convengono che il contralto è prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
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INFORTTJNI: MORTE

INvALIDITA PERMANENTE
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O) DA INDIC^RE SOLO PER PoL

NOTE:
* Premio per Morte e lnvalidità Permanente (vigente art. 15 comma I lett F) del D P.R. 9 | 7/86) euro 65 240,02.
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ll Contracnte dichrara

J in retazione allc persone ed agli eventi garantiri dalla presente polizza, il iÌ contraenre dichiara che:

- non esrstono altre polizze della Società o d, altre Compagnie di assicurazione rìgtranlanti Io §lesso nschio e le medesime garanzie assicÙate

con la Presente
- non si sono verificati sioìstri nei rre anni precedenti la stipnla dclla polizza a carico delle garanzre prestatc

- non sono stare annullare per sinistro, nè dalla Società nè dalle altre Compagnie, Polizzc per i medesrmi rischi qui assictrrali

IL CONIRAENTEUnipolSai AssicurÀzioni S.P.A.
UN PROCURATORT

Il premio della rata alla firms è stato pagato il
I Àezzi di pagamento consenliti dall'ImPresa sono quelli previsti 

'Ialla 
normÀtiva vigente'

Periodicità rlet premio: lc rate succcssive alle prima avranno cad€nza premio unico

Emcssa il 2910#2020

Riscrvato all'agenzia

Rcgistrato il

L'Agente o I'lncaricato

Unhs! *H
rvfllrrokatofll- w'uÈolldlr
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DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTB ASSICURATO
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NUMERO POLIZZA
AGENZIA

C o n tra e n t e / A s s ic ut at o
Domicilio
Paa a IVA

Allegato all'Atto di variazione
INFORTUNI CUMULATIVA
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Il Contraente

t / 5453s t',t 7 / | 49943367 t3
ROMA SUBAGENZIA

U NN ERS ITA' D EGU STUD| " IA SAP IEN7A"
PIATZ}, UMBERTO PILO7ZI, 9 .00038 VAI.II|ONTONE - RM
80209930587

Con la presente appendice che forma parte integrante della presente polizza si procede alla proroga del contratto dalle ore
24:00 del30.O4.2020 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.
(url procuratore)

Unidsrlrschr-abrltp^Unhs! ffi#fffi
aln015
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