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ASSICURAZIONI

1 004}00004 00747182197

91010 . _—_—
Atto di variazione Rate Future
NUMERO POLIZZA 1/54535/65/747182197/4
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 230
Contraente/Assictirato UNIVERSITA'DEGLI STUDILA SAPIEN
Domicilio PIAZZALE ALDO MORO, 5 - 00185 ROMA - AM
Partita IVA 80208930587
DATI GENERALI .
Effetto varlazions 30/06/2016 Scadenza polizza 28/10/2016
Scadenza prima rata 28/10/2016 Frazionamento premio PREMIO UNICO
Cpnvenzione NQO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo NO
Regolazions Premio Si Indictzzazione NO
' ., PREMIIN_EURO
PREMI DI RATA : Netto Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento
Rata alla firma 48.852,89 == 48.852,89 10.869,77 59.722,66
Rate successive == == == == ==
PREMIC ANNUO IN EURO ] 179.167,99
Con il presente atto le Parti convengono che il contratto & prestato alle condizioni e per le garanzie di seguito descritte.
I . BENI E-RELATIVE GARANZIE/PACCHETTI . g ]
n. Bene 1
Tipo Bene PATRIMONIO
GARANZIE/PACCHETTI Somma assicurata Massimali Premio netto
RCO 5.000.000,00] 5.000.000,00 73.279,34
PACCHETTO R.C. GENERICA 10.000.000,00 5.000.000,00| 5.000.000,00 73.279,34

Tutte quanto non espressamente indicato nefla tabella delle Garanzie & riportato nelle Condizionl di Asslcurazione.
I limiti di prestazione delle Garanzie sono riportati nelle Condizioni di Assicurazione.

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI  , . ' ' .

Il prasente contratta:

- E soggetto allimposta sulle assicurazion! calcolata secondo le aliguote vigenti;

- non & soggetto ad adeguamento automatico per Indicizzazlone, come previsto dalle condizioni Generall di Assicurazions.
I mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

[ 5 ' * ESTREMIDELLAPOLIZZA - '*" j

Il presents contratto:
- & stato assegnato il nuovo numero di polizza 747182197 che sostitisce il precedente numero 0472510706837.
- Eintegrato dalfallegato contenente descrizioni specifiche per il rischio.

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. 1l Contraente
UN PROCURATORE

Emessa il 15/06/2016

1t pagamento del premio é stato effettuato il L'Agente o 'Incaricato

UnlpolSai Assicurazionl 5.p.A. .
. SedeLegale:via Stallngrado, 45 - 40128 Bologna {ltalla) - unipolsaiassicurazioni@pec.uatpaldt- tel +39 051 5077t - fax+39 051 375344 - Capltate Soctale iv, Eure 2031,454.951,73
UnIPOI Reglstrodelle Imprese diBologna, C. e P.IVA 00818576012- REA 51146 - Societh soggetta alfattivits di direzlona @ cordinamenta di Unlpal Grippa Flnanziarlo 5.p A, tscrltta
e altAlbo Imprese di Assicurazione e rlassicurazione Sez | al n. 100006 e facente parte del Gruppa Asslcurative Unipol Iscritto alfAlbo det gruppi assicurativi al n 046
www.unipalsal.com - www.unipolsal.it
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Divisione |t
ASSICURAZIONI

91010 1004 00004 00747182197
Allegato ail'Atto di variazione Rate Future

NUMERO POLIZZA 1/54535/65/747182197/4

AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 230
Contraente/Assicurato  UNIVERSITA'DEGLI STUDI"LA SAPIEN
Domicifio PIAZZALE ALDO MORO, 5 - 00185 ROMA - AM
Partita IVA 80209930587

[ _ ; . INTEGRAZIORI E/OMODIFICHE'AICONTENUTI DI POLIZZA =]

Con ia presente appendice che forma parte integrante della presente polizza si procede alla proroga del contratto dalle ore

24.00 del 30.06.2016 alle ore 24.00 del 28.1 0.2016 alie stesse condizioni tecniche ed economiche in corso.
Fermo ed invariato il resto.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE

SAPIENZA umvsngrrA DI ROMA

Il Direttore
Dott. Andrea Bo

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
. Seda Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Belogna (ltalla)- unipoelsalassicurazioni@pec.unipol it - tel, +39 051507711 - Fax +35 051 375349~ Fapltale Socialeiv, Euro 2031.454.951,73
UI'IIPOI Registro delle lmprese di Bologna, CF.e PIVA 00Bi8570012- RE.A. ST46 - Socleth soggetta alfattivité di direzione e coordinamento diUnipal Gruppo Fl.nanz!adu SpA, lseritta
alfAtho Imprese di Assicuraziona e rlasslcurazlane Sez | al n. 100006 e Facente parte del Gruppo Asslcurativo Unipol iscritto alfAlbo del gruppi assicurathi al n. 046
www.unipalsal.com - www.unipolsallt
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