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2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERST

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
) PARTE B

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

. . ‘ 1004 00008 00106080299
|cenzia MODENA - AFFARI SPECIALI [ om0 aRcrvio 106080299 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUPPI D.P. X INDICE (TIPO E NUMERO)
|1/2651 [s01 |65 [2015003/8 | v [2001 | [204 1 o o
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA ‘CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/12/2021 |31/12/2022 |31/12/2022 1 | ANNUALE 16/02/2022 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| ACAM | 3032 | | | : |56299 . [921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO c CODICE FISCALE / PARTITA IVA
' | 03340941206
2 TORRI ASCENSORI SRL - VIA GINQ CERVI, 15 - 40133 BOLOGNA BO .-
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE . TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
2.953,08 | 442,96 | 3.396,04 | 753,96 | 4.150,00| |BO
PREMIO NETTO ACCESSORIL v PREMIO TASSABILE TASSE ' TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
2.952,79 | 44291 | . 3.395,70 | 753,89 4.149,59| |
COASSICURAZIONE QUOTA UnipolSai Assicurazioni CObICE QUOTA % CODICE QUOTA % CODICE QUOTA % CODICE Ql!OTA % CODICE QUOTA %
o | |
O o v 70,000 203 30,000
DELEGATARIA : COD.DELEG. NUMERO POLIZZA DELEGATARIA
DELEGA ALTRUL I | . |
DESCRIZIONE DEL RISCHIO

CONVENZIONE ASCENSORI - LE CONDIZIONI NORMATIVE .VALIDE SONO QUELLE RIPORTATE
NELL'ALLEGATO LIBRETTO PARTE 'A' ED 01/12/2016 k )

21916
1- RESPONSAB]LiTA CIVILE VERSO TERZI - » . MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PER SINSTRO | 10.000.000,00]| 3.067,16]
IMPORTO FRANCHIGIA PER OGNI SINISTRO . ' N - .
(ART. 20 DELLE NORME DI POLIZZA) 250,00 . .
© ememsona 7 | 10.000.000,00]
) - PERDANNIA COSE [ 10.000.000,00'
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO v . " MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO o
. PER SINISTRO | 5.000.000,00] 163, 60
o PER PERSONA ] 2.500.000, 00|
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO . SUPERFICIE . NUMERO . PREVE",NTIV 'O RETRIBUZIONI - I’I{EVENTIVO‘ FATTURATO
302] | _ |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE ‘ ' : | 3.395,71]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul prevéntivo riumero di partecipanti all'attivitd descritta in polizza o sul numero di altri'elementi di rischio sopra
Andicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo annuo. La polizza & soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delle norme di polizza).

NOTE )
E OPERANTE LA GARANZIA TUTELA GIUDIZIARIA, PREMIO NETTO ANNUO €. 164,95
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Emessa il 16/02/2022 - o : 16 F EB 2022

Il premio della rata alla firma & stato pagato il

I'mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia : 4 ﬁ FF’B mnz
LR N i1

Registrato il
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