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1031 1 013 00004 00085258428
Atto di Quietanza

NUMERO POLIZZA  1/2579/77/67743112

AGENZIA MILANO PRODUTTORE // CODICE SUBAGENZIA 374
progressivo 0538194

Contraente ASS.DI CULTURA SPORT E TEMPO LIBERO

Domicilio VIA DI MONTECATINI 5 - 00186 - ROMA

Codice Fiscale 80185150580

Effetto quietanza 31/12/2016 Scadenza polizza 31/12/2017
Scadenza prima rata 31/03/2017 Frazionamento del premio Trimestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Si
Polizza a regolazione premio Sl Indicizzazione NO

Oneri per il

frazionamento Imponibile Imposte TOTALE

S S N ”' ’\\«:kg
GRUPPO 1 MORTE 100,00
GRUPPO 1 INVALIDITA' PERMANENTE 100,00
GRUPPO 1 RIMBORSO SPESE SANITARIE 100,00
GRUPPO 1 RICOVERO OSPEDALIERO PER INFORTUNI 100,00

- Il presente contratto & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
- | mezzi di pagamento consentiti dali'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
- Le rate successive alla prima avranno cadenza Trimestrale.

informazioni ai fini fiscali:
Al sensi dell'articolo 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) si dichiara che il premio versato dal contraente, per la copertura del rischio di Morte e
Invalidita permanente non inferiore al 5% risulta di Euro

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 line la propria posizione contrattuale, riferita alla data
di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per I'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 é 'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a
rischi particolari.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direttore Generale

Emessa it 31/10/2016
Il pagamento del premio & stato effettuato il

L'Agente o l'incaricato
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