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1607 Atto di variazione
POLIZZA MALATTIA RISCHI SPECIALI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto è prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

1 004 00002 00152578992

AGENZIA DIRETTO BOLOGNA NUMERO ARCHIVIO 152578992
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R. PR. GRUPPI D.P. INDICE (TIPO E NUMERO)

1/85994 7 80 160118708/2 1607 2021 1 1 0

EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO

31/12/2023 31/12/2024 31/12/2024 1 ANNUALE 19/12/2023

CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA COFDICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.

87664 921

CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA

03654880156
CLUB ALPINO ITALIANO - VIA ERRICO PETRELLA, 19 - 20124 MILANO MI

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHIO

4.369,03 655,36 5.024,39 125,61  5.150,00 MI

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

4.369,03 655,35 5.024,38 125,61 5.149,99
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO

99

Assicurato

(in caso di più assicurati
nominativamente
indicati è necessario
emettere allegato alla
scheda contrattuale)

Cognome e Nome o Descrizione Gruppo Data di Nascita/N. Persone Sesso

Garanzie Prestate A) Ricovero in istituto di cura o intervento chiururgico ambulatoriale fino a €

Massimale e/o Diaria
Assicurata

B) Ricovero per Grande Intervento Chirurgico fino a €

(vale la garanzia per la
quale viene indicata la
somma assicurata)

C) Indennità giornaliera per Ricovero in Istituto di Cura €

Per la garanzia prestata alla lettera A) €

Premio Annuo Imponibile Per la garanzia prestata alla lettera B) €

Per la garanzia prestata alla lettera C) €

Condizioni Aggiuntive

Dichiarazioni ed
approvazioni del
Contraente

RISERVATO ALLA
SOCIETA'

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

Il Contraente dichiara

p di conoscere e di approvare:
- le integrazioni contenute nell'ALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto

 UnipolSai Assicurazioni

 UnipolSai Assicurazioni

 UnipolSai Assicurazioni

 UnipolSai Assicurazioni

 UnipolSai Assicurazioni
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Il Contraente

______________________________________

Emessa il 19/12/2023
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicità del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Il pagamento del premio è stato effettuato il L'Agente o l'Incaricato
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Contraente/Assicurato CLUB ALPINO ITALIANO

Domicilio VIA ERRICO PETRELLA, 19 - 20124 MILANO - MI

Partita IVA 03654880156
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1607 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA
AGENZIA

1/85994/80/160118708/2
DIRETTO BOLOGNA CODICE SUBAGENZIA 7
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Con la presente appendice, che forma parte integrante della sopracitata polizza, si procede al rinnovo della copertura assicurativa alle stesse 
condizioni normative in corso per l'annualità 31.12.2023 - 31.12.2024
Il premio lordo unitario per singola testa è aggiornato ad euro 2,06
CIG Z663DC9E7A 
FERMO IL RESTO




