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ASSICURAZIONI

1 003 00000 (0087532851

[agercn ROMA |semo ancravio 00087532851 |
COD, AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERD POLIZEA N. ARCH. AG. FRODOTTO CLASSE ESERCL PR GRUPPl DI INGICE mI'O E NLRMERO)
939 [104 77 | 73374094 | (1031 112 |2012 1] lo o \ |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLLZZA SCADENZA PRIMA RATA COOICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA YINCOLG
[3evi1r2012 [3141272013 I31/1272012 | | TRIMESTRALE 10/12/2012 l |
DONVENDIONE COD CONY, PRODUTTORE BONA CODICT TIRO CLIENTE CODICE PAC
| | | | | 98007 j9z21 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTYEA 1VA
197339440584 ]
|FLC-CGLL. - VIAMAG L. SERRA,]I-00153ROMARM 1
PREMI
TREMI) NETTO - ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV.RISCHIO
_ [ s 1 lRM___ |
PREMYO KETTO " ‘ IM.‘CESSDIII PREMID TASSABILE l‘I'.ASSE lTU|'.M.E PREMIO RATE SUCCH ot COMBINAZIONE
¢ ! ! < i
POLIZZA SOSTITUITA (AG/RAMONUMERQ) POLIZZA SOSTTTUTTA (AGJIAMO!'NUNEHD’I MSCHK) [WUN'E(AOAWN\WQI RISCHIQ COMURNG (AG/MAMONUMERD)
ligas | 17 (67363392 | | | | l ] | ]
CONDL2IONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICD RECHIARMG:
L37 | m | | | | | | [ | | | | | l | ] | ! |
Lap polizza ¢ integrata dal Fascicolo informativa mod. 1031 edizione 01/07/2012

RIEFILOGO DEL LE PERSONE = GARANZIE PRESTATE = SOMME 'ASSICURATE £ FRANCHIGIE TAD USO ANMIKISTRATIVG: )
GRUPPO |

N TASSO %ail} RETRIBUZIONI (1} PREMIO ANNUG
o pesons | J | ! |
TASSO %a mMMEASSlmATEmPLESW:
INFORTUNI: MORTE | [ | |
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE 1 | | f i
FRANCHIGLA GG. (2} TASS0 X IURD
INABILITA TEMPORANEA peaoomaionney | l | | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANO ASSICURATIVO} l | _I
FRANCIUGIA GG
RICOVERO OSPEDALIERO peacmaoney | 4| _0,028] 2.730.000, 00| |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERQ i 0N ciomicy | | | | 1
GRUPPO 2 o
N TASS0 X (1} RETRIBUZIONI 1) FREMID ANNUS
ASSO % SOMAME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | | ! _I
FRANCHIGTA % {21
INVALIDITA PERMANENTE | | | R
FRANCHIGIA GG.(2) TASSO X LURD
INABILITA TEMPORANEA (PER OGN GIORNO) | 1 i J
RIMBORSO SPESE SANITARIE (per ameo AsSICLRATIVO) li l J
FRANCUIGIA GG
RICOVERD OSPEDALIERO (e oom 1080y | | |
MALATTIA: RICOVERC OSPEDALIERQ e o6m ciokred) | | | | |

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE L_____YJ

(1) DA DNDICARE SOLD PER POLIZZE RAPRORTATE ALLE RETRIBIZZIONI
12} SE INDICATE S| NTENDONO [N DEROGA & QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZION B ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLD NFORMATIV COME DA CONTIZIONT PARTICOLARI SE OPERANTE
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