QUIETANZE
ASSICURAZIONI VARIE

(pagamento da Banca Prossima, marzo 2018)

e FURTO (Aviva) 31/03/2018-31/03/2019

o ENGINEERING (Aviva)31/03/2018-31/03/2019
« INCENDIO (Aviva) 31/03/2018-31/03/2019

o RC TERZI (Unipol) 31/03/2018-31/03/2019

o« INFORTUNI (Zurich) 31/03/2018-31/03/2019
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Aviva Italia S.p.A.

Via A. Scarsellin 14 20181 Milano
www.avivait
Tel: +39 02 2775.1

AVIVA &5 i el

QUIETANZA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

AGENZIA/SUB

89

RAMO

06 FURTO

POLIZZA N*

6126373

COASS. |REGOLAZ.

NO| NO

VINCOLO W

NO

NO

INDICE PRECEDENTE

INDICE ATTUALE

% ADEGUAMENTO

TARGA VEICOLO / TELAIO

IMPOSTA

82,63

TOTALE PREMIO

454,00

CONTRAENTE (nDIRIZZO E CODIGE FISCALE)

Aviva Italia S.p.A.

pypi

L

C.F. 01833150129
COOP SOCIALE CURA E RIABILITA
VIA TERRUGGIA 22
20162 MILANO

MI

454,00

COMUNICAZIONI AL CONTRAENTE

U'5"MAR 2018 £ CINSURANCE BROK

{

SCADENZA RATA ORE 24 DEL VALIDA FINO ALLE ORE 24 DEL FRAZIONAMENTO
31/03/2018 31/03/2019 ANNUALE / |
PREMIO COMPLESSIVO € PRE

—y
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Aviva Italia S.p.A.

Via A. Scarsellini 14 20161 Milano

Wi aviva.it
Tel: 43902 2775.1
Fi 39 02 2775.204
AVIVA P:::vwa_ulaha_spa@legahnmln
QUIETANZA DI PAGAMENTO DEL PREMIO
AGENZIASUB RAMO POLIZZA N*
89 21 ENGINEERING 5725868
COASS. |REGOLAZ | VINCOLO W INDICE PRECEDENTE| INDICE ATTUALE % ADEGUAMENTO
NO| NO| NO| NO
TARGA VEICOLO / TELAIO
IMPOSTA TOTALE PREMIO Aviva Italia S.p.A.
61,87 353,00 é24%5%41.

CONTRAENTE (inDIRIZZO E CODICE FISGALE)

E k.

COOP SOCIALE CURA E RIABILITA

01833150129

VIA TERRUGGIA 22
20162 MILANO

MI 353, 00

SCADENZA RATA ORE 24 DEL VALIDA FINO ALLE ORE 24 DEL FRAZIONAMENTO
31/03/2018 31/03/2019
PREMIO COMPLESSIVO €

COMUNICAZIONI AL CONTRAENTE
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Aviva Italia S.p.A.

Via A Scarsellini 14 20161 Milano
www.aviva.it
Tek +3802 2775.1

Fax:+39 02 2775204
AV I VA sz. ;3<v:_zwra\’i‘a_spa@iegalmau\.n

QUIETANZA DI PAGAMENTO DEL PREMIO
AGENZIA/ SUB RAMO POLIZZA N°
89 05 INCENDIO 5590631
COASS. [REGOLAZ [ VINCOLO [ AEGuo [ INDICE PRECEDENTE | INDICE ATTUALE % ADEGUAMENTO
NO| NO| NO| NO
TARGA VEICOLO / TELAID
IMPOSTA TOTALE PREMIO Aviva ltalla S.p.A. i

573, 68 3.152,00 Q% 2.
CONTRAENTE (INDIRIZZO E CODICE FISCALE)

C.F. 01833150129 SCADENZA RATA ORE 24 DEL VALIDA FINO ALLE ORE 24 DEL FRAZIONAMENTO

COOP SOCIALE CURA FE RIABILITA 31/03/2018 31/03/2019 ANNUALE
VIA TERRUGGIA 22 PREMIO COMPLESSIVO € PREMIO FEPIMAR 2018 LESATTORE _
20162 MILANO MT 3152, 00 F& CINSURANCE BROXE}

COMUNICAZIONI AL CONTRAENTE




Jnipol>ai ovser Unipol

ASSICURAZIONI
2001 1013 00004 00074127220

Atto di Quietanza

NUMERO POLIZZA  1/35910/65/48813343
AGENZIA GERENZA MILANO PRODUTTORE // CODICE SUBAGENZIA 459
progressivo 0477410

Contraente COOPERATIVA CURA E RIABILITAZIONI
Domicilio VIA GIOVANNI TERRUGGIA 22 - 20162 - MILANO
Codice Fiscale 01833150129
DATI GENERALI
Effetto quietanza 31/03/2018 Scadenza polizza 31/03/2019
Scadenza prima rata 31/03/2019 Frazionamento del premio Annuale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Polizza a regolazione premio Sl Indicizzazione NO
PREMI IN EURO
. Oneri per il .
PREMI DI RATA Netto Accessori fraxionaments Imponibile Imposte TOTALE
Rata alla firma 2.065,62 309,85 0,00 2.375,47 528,54 2.904,01
| SEZIONE GARANZIE E SOMME ASSICURATE ]
GARANZIE SOMMA ASSICURATA/MASSIMALE/IMPORTO/INDENNITA'
RCT PER SINISTRO 1.500.000,00 1
RCT PER PERSONA 1.500.000,00
RCT PER DANNI A COSE 1.500.000,00
RCO PER SINISTRO 1.500.000,00
RCO PER PERSONA 500.000,00
I INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI J

- Il presente contratto & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti,
- I mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
l - Le rate successive alla prima avranno cadenza Annuale,

[ INFORMATIVA HOME INSURANCE |

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societd www.unipolsal.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 l'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 l'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a
rischi particolari.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direttore Generale
Matteo I/.;

Emessa il 01/02/2018 05 MAR 72018

Il pagamento del premio & stato effettuato il

4 UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (llalia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.il - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584 - Capitale sociale i.v.
Unl 0| Euro 2.031.456.338,00 Registro delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012 - R.E.A. 511469 - Socield soggella all'allivitd di direzione e coordinamento di
Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facenle parte del Gruppo Assicuralivo Unipol iscritto
all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 www.unipalsai.com - www.unipolsai.it

PAG.00001889 - DOC.00000495

GRUPPO
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Z,

ZURICH®

COOQP. S0C. CURA RIABILIT. S.R.L.
VIA TERRUGGIA 22
20162 MILANG, Ml

Gentile Cliente,
le riportiamo a seguire la ricevuta che attesta |'avvenuto pagamento del premio relativo alla sua polizza.

QUIETANZA DI PREMIO

POLIZZA INFORTUNI
n. 109F4173 PERIODO DI COPERTURA: dal 31-03-2018 al 31-03-2019 | PROSSIMA SCADENZA: 31-03-2019
INTERMEDIARIO: AREA BROKER MILANO CODICE: 109 |PRODUTTORE:
ANR
FRAZIONAMENTO ,
ANNUALE POLIZZA VINGOLATA  No SCADENZA POLIZZA: 31-03-2019
PREMIO IMPONIBILE IMPOSTE PREMIO TOTALE LORDO"
€ 1.360,43 €34,02 €1.394,45

*Premio detraibile ai fini fiscali: € 1.338,67

IL CONTRAENTE HA EFFETTUATO IL VERSAMENTO "

| ZURICH INSURANCE PLG
- BAPPRESENTANZA GENERALE PER

U 5 MAR ng F&t msummm : ¢l ;_:: ' Rappresemal;];gglélrﬁaraie per I'ltalia
Jah
DATA FIRMA INCAH!CATé&/ (f é@m @0 (-CN”

Zurich Insurance ple

Sede a Zurich HMouse, Ballsbridge Park, Dubline 4, Irlanda - Regisiro del Commercio di Dubline n. 13460 - Sottoposta alla vigilanza defl Autorita Idandese preposta alia regolamantazione dei servizi fimanziari,
Rappresentanza

Generale per 'alia: Via Banigno Crespi, 23 - 20159 Milano Telefono +39.0259661 - Fax +38.0259862603 - lscrilla allAlbo Imprese IVASS (Elenco ) al n. [.00066 in data 3/1/08 - C.FUP.IVA/RLL Mitana
053686900968 - Rappresentante Generale per [liafia: C. Candia - Indirizza PEC: Zurich.Insurance. Plo@pec.zurich.it  www zurich.it

Ghi Intermediari Assicurativi possonae ricevere dal Contraente esclusivamente i seguenti mezzi di pagamenta:

- assegni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati alla Compagnia di Assicurazione oppure
all'lntermediario Assicurativo, espressamente in tale qualita;

- bonifico bancario su c/c intestato alla Compagnia di Assicurazione o all'Intermediario Assicurativo, espressamente in tale qualita;
- carte di debito (bancomat o carte prepagate) o carta di credito, salvo non vi sia I'oggettiva impossibilita tecnica all'utilizzo;
- denaro contante per un importo massimo di 750 euro annui per cdiascun contratto,




