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Atto di variazione Rate Future

NUMERO POLIZZA 1/32016/65/780831562/10

AGENZIA BERGAMO CODICE SUBAGENZIA 375

Contraente/Assicurato FONDAZIONE RSA DI SONCINO ONLUS

Domicilio LARGO CAPRETTI, 2 - 26029 SONCINO -CR
Partita IVA 83001010194
DATI GENERAL}
| Effetto variazione 16/02/2024 Scadenza polizza 31/12/2024
Scadenza prima rata 31/12/2024 Frazionamento premio ANNUALE
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Si
Regolazione Premio SI Indicizzazione NO
PREMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Onerl per il Imponiblle imposte TOTALE
frazionamento
Rata alla firma == == == == ==
Rate successive 16.196,32 == 16.196,32 3.603,68 19.800,00
19.800,00

PREMIO ANNUO IN EURO
Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.

| BENI E RELATIVE GARANZIE/PACCHETTI ]

n. Bene 1
Tipo Bene PATRIMONIO
Indirizzo LARGO CAPRETTI 2 Localitd SONCINO CR

GARANZIE/PACCHETT! Somma assicurata Massimali Premio netto
RCO 5.000.000,00] 2.500.000,00 8.098,16
RCT PROPR/COND/ESERC 5.000.000,00| 5.000.000,00] 5.000.000,00 8.098,16

Tutto quanto non espressamente indicato neila tabella delte Garanzie @ riportato nelle Condizioni di Assicurazione.
| limiti di prestazione delle Garanzie sono riportati nelle Condizioni di Assicurazione.

{NFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI |

il presente contratto:
- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

- non & soggetto ad adeguamento aulomatico per indicizzazione, come previsto dalle condizioni Generali di Assicurazione.
{ mezzi di pagamento consentiti dall'iImpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

ESTREMI DELLA POLIZZA

Il presente contratto:
- & stato assegnato il nuovo numero di polizza 780831562 che sostituisce il precedente numero 6025101652470

- éintegrato dall'allegato contenente descrizioni specifiche per il rischio
I DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO - |

il Contraente dichiara

J di conoscere e di approvare:
- e integrazioni contenute nel’ALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto

Un{poliSaf Assicyrazioni S.p.A. Il Contraente

UN PROCURATORE

\W
V
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NUMERO POLIZZA 1/32016/65/780831562/10
AGENZIA BERGAMO CODICE SUBAGENZIA 375

Emessa il 16/02/2024

Perlodicita del premlo: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

I pagamento del premio & stato effettuato il 1 E HH 282!

UnipotSai Assicurazioni S.p A.

. Sede Legoie viaiiahngaco, 45 - 40128 Bologaa (lzabia} - unipoisarassicur szem@per Lrvpotat - tal »33051 L0771 - fax 39555 7095
i pe .45 d 1S5S ICUr 22i0MmBper Lpot . HO7711 - fax 43505 JOR8A
\UnIPOI ..n 1ale sceiete w._Eurc 2031 456 338,00 - Registro detle Imprese : Bologna, CF_an818570012 - 1. (VA 1;37111)81?0_# RLA 5)11469{ SoCetaseggettaaliattnts
o L£82l0n89€q0161"§ﬁlém0 dtprepolcfuppo Sp.A, iscritta allAlbo imprese o Assicurazione e tiassicurazone Sez | &, 1.00006 efacente sarte
del Grupac Assicurativa Unipcliscritta alf/Alhe detie societdcanogruppa aln. 046- wvesLipolsai Com - www vripslsaint
FS_BID_SKP 32016 65 780831562 16/02/2024 11-57-16 eT¢ Re Pagina 2 di 2

COPIA PER IL. CONTRAENTE



Uni O'Sai
&. Pssmunnznom
1 004 00010 00780831562

91010 Allegato testo aggiuntivo

NUMERO POLIZZA 1/32016/65/780831562/10

AGENZIA BERGAMO CODICE SUBAGENZIA 375
Contraente/Assicurato  FONDAZIONE RSA DI SONCINO ONLUS

Domicilio LARGO CAPRETTI, 2 - 26029 SONCINO - CR

Partita IVA 83001010194

Con la presente appendice si prende e si da atto che, a parziale integrazione di quanto indicato in polizza e successive appendici, si intende
operativa anche la seguente nuova garanzia:

Committenza lavori ai sensi del Decreto Legislativo 81/2008

L'assicurazione comprende la responsabilita civile derivante all* Assicurato ai sensi del D.Lgs. 81/2008 (e successive modifiche ¢/o
integrazioni) nella sua qualita di committente i lavori rientranti nel campo di applicazione del decreto legislativo stesso.

Le imprese esecutrici dei lavori (nonché i loro titolari e/o dipendenti) sono considerati terzi. La garanzia € valida a condizione che I’
Assicurato abbia designato il responsabile dei lavori, nonché, ove imposto dal decreto legge suddetto, il coordinatore per la progettazione ed
il coordinatore dell’esccuzione dei lavori

FERMO IL RESTO

UnigolSai Assicyirazioni S.p.A. Il Contraente
(ul p tofe)
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