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2001 . ‘e ) Atto di quietanza

NUMERO POLIZZA 1/64540/65M 72800020 PRODUTTORE ‘ iy
AGENZIA ROMA : SUBAGENZIA 94

Cantraente/Assicurato UNIONE SANITARIA INTERNAZIONALE SPA
Domicilio VIA ESCHILO, 191 - 00125 ROMA - RM
Fartita VA 02501880583

Effetio quiatanza 15/03/2023

| Eff Scadenza polizza 15/03/2024
Scadenza prima rala 15/03/2024 Frazionamento premia ANNUALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO . Tacito rinnovo Si
|Regolazione Premio Si Indlcizzazione ; NO

[

Rata alla firma ' 7 —18.746,42
L —— == L

imponibile |  Imposte

esmhilita' Civile

Il presente contratto: . )
- &soggetto all'mposta sulle assicurazionl calcolata secando le aliquote vigenti

1 mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelll previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla-prima avranno cadenza annuale

.

Emassa i) 07/03/2023 ‘
1l pagamento del premio & stato effettuato 1}
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SSICURAZ!DNI

2001 - Atftp di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diver51 fabbricati - imbarcazioni - aznende agricole

Con il presénte atto di variazlone le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di segyito precisati.

1004°0D006 00144184755
lacaza ROMA : : Immwa 144184755
O, AG. COD. SUBAG.  RAMO NUMERD POLTZZA H. ARCH. AG, FRODOTTO CLASSE ESERCTZIO R.PR.  GRUTET D I:ub:cu BNUMERD)
|1/64540 |04 lés |172800020/6 [ - |2001 | 2020 |3 o (To
TETETTO VARLAZIONE SCADENZA POLTZZA =  SCADINGZA FRIMA RATA™ I CODICHE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|og/03/2023 -|1s5/03/2023 - |15/03/2023 i |ANNUALE 0710312023 2
CONVENZIONE . E COD.CONV, PRODUTTORE TONA CODICITIN CLIENTE : CODICH FAG.
[ ‘ I | | ] | 1700 1921,
CONTRATHTE / ASSICURATO . % B . 2 CODICE FISCALE / PARTITA IVA
| 02501880583 .
UNIONE SANITARIA INTERNAZIONALE SPA. - msscrm_o 191 - 001zsaomm e ;
FAEMIO NETTO CCESSORI « PREMID TASSARILE . TOTALE PREMID PRIMA RATA PROV. RISCHID
.ool . 0,00] _ onut 0,00/, 0,00
PHREMIO NETTO ACCOSSORI - PRIMID TASSABILE MMH‘JMTBSUCEESM COMBINAZIONE
[ 7326398] . 10.989,60 | 84.253 ssl 18.746.42 | 103.000,00 | I |
POLIZZA SOSTITUITA YNUMERD) MMWANMMWJ RISCIN0 COMIRVE [AG/RAMONUMERD) mscno NE(AG.
|64s40 | 65 |781886764 | B I T - 1 |
DESCRIZIONE DEL RISCHIO -

VEDI ALLEGATO ‘CONDIZIONI CONTRATTUALT r QUESTIONARIO E ELENCO STRUTTURE

CODICE RISCHID

|‘ 23021

- RESPONSABILITA CIVILE-VERSO TERZI . ; . MASSIMALE ASSICURATO  FRENIO ANNUO
N o sITERO * l 1.000.000,00]  67.402,86]
{ART. 30 DELLENORME DI TOLE2) |__10.000,00] ; :
) T wmmensona - 1,000.000,00]
PER DANNT A COSE | 1.000.000;00[-
2. RESPONSABIL]TA CIVILE 'VERSO IPRESTATORI DI LAVORO " MASSIALEASSICTAATO FREMIO ANNUD
PERSDISTRO - | 1.000.000,00] 16.850,72]
PER PERSONA | 1.000.000,00]

PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO

VALORE FARDRICATO * SUPERFICTE NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONT | ' FREVENTIVO PATTURATO

. | : | | _ | 32.000.000,00}

. TOTALE PREMIO ANNUQ TASSABILE _ ! - l 84.253,581

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio pravvisario anticipato, ealcolato sul preventivo fattutato sopra indicato, al tasso del 2.632 per mille oltre tasse. Tale nnpono deve mtcndersx quale-
premio minimo annuo, La polizza & soggelta aregolazlone del prermo (vedera artieolo 18 delle Norme di polizza).

in 'Vito Srl
L.A.M. San
via PhEVRLNTE, 236
5Q12- Capannorl (LU)

sl=]= -

= e
Perlodicita del premio: Ze rate successive alla Wﬁa‘; ntemazlonai
Via Eschilo, 191~ -00125 Roma .

Registrato il mj ,i (;\? l(? 2) ’ C.f. 02501880583
T ' P Iva 01056621002
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2001 ' . Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/64540/65/172800020/6 ’ 3 .
AGENZIA ROMA — : ' " CODICE SUBAGENZIA 94
Contraente/Assicurato . UNIONE SANITARIA INTERNAZIONALE SPA . N

Domicilfo VIA ESCHILO, 191 - 00125 ROMA - RM ) : - .

Partita IVA 02501860563

Con ia presente appendice che forma Esr(e integrante della polizza, si convietie tra le parti di includere in garanzia la seguente stryttura;
con decorrenza ore 24.00 del 05/03/2023: o . . .

i L.A.M. SAN VITO SRL - Via Pesciatina n. 236, 55012 - LUNATA, (CAPANNORi)
8i specifica che Vattivita & esercitata rielle seguenti strutture:

® Lunata - Via Pescaiting, 236 (punto prelievo) y .

® Altopascio - Via Camillo Benso di Cavour, 25 (punto prelievo) . . : e
® Porcari - Via Romana Est, 76 (punto prelievo) ’

® Capannori - Via delle Ville, 128 (punto prelieve)

¢ Lucca - Via Luigi einaudi, 150 (Laboratorio di Analisi cliniche)

Alla luce di quanto sopra indicato, le coperture tutte di polizza, devono intendersi estese anche al centri sopra indicati. :
Relativamente alla presente estensione la garanzia & operante comie segue: L'Assicorazione vale per le richieste di risarcimento presentate
per la prima volta all' Assicurato nel corso del periodo di assicurazione, a condizioni che 1ali richieste siano conseguenti 2 comportamenti
colposi in essere dopo la data di effetto sopra riportata. . b . : .

FERMO IL RESTO.
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