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2 ASSICURAZION]
1 013 QG005 GDOT72046469

2001 Atto di quietanza
- NUMERO POLIZZA 1/39286/65/47881331 ' : ' PRODUTTORE p
© AGENZIA CASSING ' - _  SUBAGENZIA 400

: prograssive 413760
Contraente/Assicuraio T.EAR. SRL '
. Domicitio VIA FARNETE 5 - 3037 PONTECORVO FR
Partita [VA __ 01882210600 _

'-DA'fi ‘GENERAL

'Eﬁattoquietani'a"' T T 4i01/2093

Scadenza polizza 14401/2024
| Scadenza prima rata 14/07/2023 . Frazipnamento premic Semestrale
Convenzione NO : Campaana di Vendila
{Vincolo. NO j —ITacito rpnove
Regolazione Premio : - tindicizzazions

'_FREMI DIRATA o

peri
fraziocnamento

o Rata alla f:rma

55004

' :sowm"Ass1cuRAwmssamaEnMPQRTOHNQENM'rA

"[RCT PER SINISTRO ' ' 1.000.000,00
RCT PER PERSONA - _ ' - 500,000,607
RCT PER DANNTA COSE _ R : i - 500,000,001 - -

| RCOPER SINISTRC : : T - 1.000.000,00

- { RCO PER PERSONA : _ - _ 500.000,00.

i presente contratto:
- & soggettc all'imposla sulle assicurazioni calcolata secondo le afiquote vigentt

i mexzi di pagamento consentiti dal'fmpresa sono quelli previsti dalta normativa vigente
Perlodicita def premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

e T INFORMATIVA HOME INSURANCE.

Ai sensi del meedlmento iVASS n. 71'2013 a partire dal 7 marzo 2014, nslla home page def sito internet deila Societd www.unipolsait &
“disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono acc.edere per consultare on line la propria posizione contrattuale, nfenta alla
data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificalive necessarie per t'accesso sono rilasciate ai Coniraentl mediante pmcesso di "auto regnstraznone" on line
disponibite nell'Area stessa,
Ai sensi dell'ariicolo 38 ter del Provvedimento non vi e l‘obbl:go di attivare (e aree riservate per determlnate tipologie di polrzze
relative a rischi particolari.

UnipotSai Assicurazion] S.p. 4,
Amministratore:Delegato
: Mattea Laterza
L

Emessa il 271112022
: II pagamento del premio & slato eﬁetiuato i
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el Coupon Assiurativo Uniged iscritto aif! Al delle sociata capogrupue al n, 046 - wwwanigalss £.om - wwaenipglsaiit
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URAZIONI

ASSIC

AGENZIA DI PARTIZIONE
CASSINO VAIRANO - 002029 002029000014

L poLzzAL
CINGENDIO

" NUMERQ POLIZZA -7

Gentile Cliente

S " : ST T.e.a.r.

-00202911300056. L AAnnuale VIA FARNETE 5

S T ¢ 03037 PONTECORVO FR

CONOL

CONTRAENTE CODIGE FISCALEFARTITA IVA

Tear. 01882210600

e LA ORI T 0 o il e i

. PREMIO IMPONIBILE . IMPOSTE . TALEEURO - DALLE ORE 24 DEL 7 CALLEOREZ4DEL
2.340,00 7 052086 L 2.860,6 18/07/2022° L 18/07/2028

PAGATOIL ALLE ORE

IL PAGAMENTO E' DOVUTO ENTRO IL
18/07/2022

La coperura assiciraliva & garantita sino a fale data.
Se successive, rprendera dalle ore 24.00 de! giomo df effetiivo pagamento

CATTOLICA ASSICURAZIONI S.p.A.
¢ 5 »

LA SEGUENTE GUIETAMZA £ STATA STAMPATA IL 18/07/2022, ALLE ORE 17:1% INN® 1 COPIE
L CONTRAENTE PUC CHIEDERE LE CREDENZIALI DI AGCESSC ALUAREA RISERVATA, SECONDO LE MUDALITA PUBBLICATE NELLA HOME PAGE DEL SITC INTERNET DELLA COMPAGNIA {WWW.OATTOLICA IT

Ident. Par: 00202900058500000014
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Sacieta Cattalica di Assicurazions $.p.A. - lungadige Cangrande 16, 37126 Yetona - llalio « Pec caltelica.ossiourazioni@pe. ruppocatiolica it ~ Tel, +39 045 8 391 113 - Fax +30 045 8 391 112
Cap. Soe. Eorp £85.043.940,6C iv. - C. F. e iscr. Reg. Imp. di VR n. 00320160237 - R.E.A. dela C.CLAA, di Verona n. G062 - P, IVA el Gruppo VA Cottolica Assicuraziont n. 04596530230 - Alba Tnprase
pressa {IYASS . 1.00012 - Rapprasentanle def Gruppo IVA Callolice Assicurozioni - Sociel soggelia oll'ativits & direzione e coordinamanto da porie della socield Assicurazioni Generali $,p.A. - Triesle - Soctelis
del Gruppo Cienemli, isceilte all' Alba dei gruppi assicurotivi ol n. 24 - impreso aukrizzola oll'esercizio delle assicorazioni o norma delfar. 65 R.D.L. nemero 986 dal 26 aprile 1923,

www.eattolice.it




