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- UnipolSai

SSICURAZIONI
1 013 06002 00130441646
2001 Atto di quietanza
NUMERQ POLIZZA, 1110761/65/159767503 PRODUTTORE i
AGENZIA GENOVA : SUBAGENZIA 100

progressive 335825
Contraente/Assicurato FONDAZIONE CEPIM ONLUS

Damiciito VIA ALESSANDRO VOLTA 19/10 - 16128 GENOVA - GE
Partita IVA 02232830998

Hetlo quietanza

30/06/2024 Scadenza polizza 30/06/2025
[Scadenza prima rata 30/06/2025 Frazionamento premio Annuaie
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Regolazione Premio Si Indicizzazione NO

Netto Accessori Oneri per il Imponibile Imposte
frazionamento -
5292,08 793,81 == 5085,89 1354,11

Responsabilita’ di Rischi

"RCT PER SINISTRO 000
RCT PER PERSONA 1.000.000,00
RCT PER DANNI A COSE

RCO PER SINISTRO 1.000.000,00
RCO PER PERSONA 1.000.000,00

It presente contratto:
- - & soggetto allimposta sulie assicurazioni calcolata secondo le aliguote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigenta
Perlodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuate

Al sensi del Provvedimenio IWASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet dalla Societhd www.unipolsaiif &
disponibile un'apposita Area Riservata, & cul | Contraent! possono accedere per consultare on line fa propria posizione contrattuale, riferita alla
data di aggiomamento specificata.

Le credenziali personall identificative necessarie per 'accesso sono rilasciate al Contraenti mediante processo di "aulo registrazione” on fine

disponibile nelfArea stessa.
Al sensl dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi @ 'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologle di polizze
reiative a rischi particolanr.

UnipolSal Assicursgiont SpA.
Emessea {1 21/04/2024

1l pagamento del premic & state effeituato il
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e M ASSICURAZIONE

1013 00002 00130441646

2001 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/10761/65/159767593 PRODUTTCRE H
AGENZIA GENOVA SUBAGENZIA 100
UnipotSai Assicurasioni S.ph.
Sadglegalsv!astdkwndqﬁﬁm'lm" i - Hatia ol st s i uripotit - tol. +30051 50711 - fax + 30051 YDO65RL
}m Capitale sociale Lv, Eurd 20131256 325,00 - Registro delie Imprese di Bologna, L. QORIBS700T2 - P IVA C37d0811207-REA. 51464 - Societd Sopgetts atfttivtd

di direzione e coordinamentn diLinipol Gruspa S0 A, iscrittz alfAlbe imprase di Assicurazione e fizssicurazione Sz | al n LOO006 e facente parte
del Sruppn Assicurstive Lnipot iscr itt o aifAlbe delfie sociexd capogrumpo 24 n. D46~ wew onipaisai.con - wwwasipalsaiit
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& ASSICURAZIONI . .
1 013 00000 00130451802

3001 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA . 1110761/44/158777730 PRODUTTORE If
AGENZIA GENOVA SUBAGENZIA 100

progressivo 335524
Contraente/Assicurato FONDAZIONE CEPIM ONLUS

Domicilio VIA ALESSANDRO VOLTA 18/10 - 16128 GENOVA - GE

Partita IVA 02232830998

Effetto quietanza 30/06/2024 Scadenza 30/06/2025
Scadenza prima rata 30/06/2025 Frazionamento premio Annuale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo E]
Regolazione Premio NO Indicizzazione ]

Imponibile

3666,34

22-39-59-75-78-95 - 114 - 131

Il presente contratto:

- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo je aliquote vigenti

i mezzi dI pagamento cansentiti dallimpresa sono quslii previsti dalla normativa vigente
Periodicith del premlo: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito intemnet della Societa www.unipglsaiit &
disponibile unapposiia Area Riservata, a cui | Contraenti pessono accedsre per consuttare on fine la propria posizione contrativale, riferita alla
data di aggiomamenio specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per Paccesso sono rilasciate ai Gontraenti mediante pracesso di "auto registrazione” on line
disponibie nell'Area stessa.

Al sensi deilarticolo 38 tar del Provvedimento non vi & Fobbligo di attivare le aree riservate per determinate tipalogia di polizze
relative a rischi particolari.

Il presente contratto:
- assicura numaeri oggefliteste 12
- @& soggetio ad adeguamento automatico per indicizzazione, come previsto dalie Condizioni di Asslcurazione

Emessa Hl 24/04/2024 :
Il pagamento del premio & stato effeftuato #

UnipoiSal Assicurazioni S.p A,
Sede Legale- viaStalingrada, 45 - 40126 Bologra {Itakia) - wipalsaisssicutasioni@pacunipalit - tel. +39 051 SITAT - fan+ 39 0517006504
!W Capitale socalely Eura 2031.456.338,00 - Registro delle diBologaa, CF. 00818570012~ P, VA 03740811207 - RE A S11469- Societh soggenta alfattivity
b didireziunecoordwmmdil.h'lemppnﬁ&maﬂmmdmmmeﬁmmmldeefmma
del Gruppo Assicurative Unipol iscritto aiflbo delte societd capogruppo aln, 046 fsaicom- ipoisaiit
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‘& ASSICURAZIONI ’ ]
1 013 00000 00130451852

4001 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 110761/45/1597T7780 PRODUTTORE "
AGENZIA GENQVA SUBAGENZIA 100

. progressivo 332156
Contragnfe/Assicurato FONDAZIONE CEPIM ONLUS
Domicilio VIA ALESSANDRO VOLTA 19/10 - 16128 GENOVA - GE

Partita IVA 02232830998

F_E_I'fet'h:n quietanza 16/07/2024 Scadenza polizza 16/07/2025
Scadenza prima rata 16/07/12025 Frazionamento premio Annuale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo E]
Regolazione Premio NO Indicizzazione NO

Accessori Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento

== 958,10 213,40 1172,50

ASSICURAZIONE GLOBALE MERCI 45.000,00
GUASTI! DEI LADRI Al LOCALI 5.000,00
ATTI VANDALICH 10.000,00

- @&sopgetio alfimposta sulle assicuraziqni calcolata secondo e aliquote vigenti
| mezzi di psgamento consentiti dal'lmprasa sono qualli previsti dalta normativa vigente
Perlodiclta del premio: Ie rate successive alla prima avranno cadanza annuale

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito intomet della Societa www.unipolsalif &
disponiblle un'apposita Area Riservata, a cui | Contraenti possono accedere per consultare on /ine la propria posizione contrattuale, riferita alla
data di agglornamento specificata,

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate ai Coniraenti mediante processo di "auto registrazione” on fine
disponibile nell'Area stassa.

Al sensi deil'atticolo 38 ter del Provvadimento non vi & Fobbilge di attivere le aree riservate per determinate tipologle di polizze
relative a nschi particolari.

UnipotSal Assicurastiond Sqp.h.
Ammivistrators Delagute:
Mstizo Lubersy
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Atto di quietanza

A

L 4

1 013 00000 00130451852

4001
NUMEROQ POLIZZA 110781/45(159777780 PRODUTTORE i
AGENZIA GENQVA SUBAGENZIA 100

Emesaa il 19/05/2024

1 pagamento del premio & stato effettuata il

Un&puEulAnhnﬂanl S.pA.

AM2B I K 2 v unipoli ~tel, 436G O5T SOFNT - fax +30 051 7006584
CF. coBtBe30012 - P iVA 0374081207 - R EA 511460 Societi sogoetta wlattivith

l.m Caputalgsoda!ew Earo 2631 45&338.05 Reglstrudeﬁu
S Trvie adkmecwémdlmmlﬁnxgspxmaaifmmmdmmemnmm&z aln. 100006 e facerte parte

tiel Guppn Assicurativo Linipol iscritto )
UNI_RE_QUIE 10761 45 168777780 16/05/2024 Sampato 12/07/2024 13:.08 LeoNCARM  Pagina 2di 2

dellesociet (apogrupo al b, 046 -wen Lol s.com - wewamipaksaLit
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SSICURAZIONI

Hall O lezao?ﬁ

1031 Polizza

y 1 003 00000 00169169019
licmzin _ GENOVA | Mensemo arcrivia 169169019 }
0B AG. COD. 3UBAG.  RAMD NUMERO POLEZZA, N.ARCH, AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GREUP| DP. i INDICE {TIPO E NUMERG}
[1n8761 100 177 199093976 i | 1031 llo ja004 | o lo | ]
EFFETI0 POLTEZA SCADENZA POLIXTA SCADENZA FRIMA RATA CODICE RA’ DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLD
[mmmm | 3015772025 | 300712025 1 | ANNUALE 20/07/2024 }
CONVENZIONE CODCONY. PRODUTTORE ZONA CODACT TIPO CLIENTE CODICEPAG.

L | ] ] i { 2400 loz1 J
CONTRAENTE / ASSEURATO LODTCE FISCALE / PARTITA TVA .

| 02232830008 i

FONDAZIONE CEPIM ONLUS - VIA ALESSANDRO VQLTA, 19710 - 16128 GENOVA GE l
FREMIO NETTD PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE FREMIO FRIMA RATA FROV. RISCHI()

L 322,371 48,36 37| 9.27] *38000] |GE }-
PREMIO NETTD Al FREMTO TASSABRILE T ‘TCTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE, CUMBINAZIONE

| 322,68 | 48,40 371,08 928 B3| | |
POLIZZA A [AG/RAMOYNTUMERQ) POLIZZA SOSTIFUTTA (AGSRAMOMNUMERS) RISCHID COMUNE (AGRAMONUMERD) RISCHIO COMUNE {AGRAMOAIIMERD)

10761 | 77 {190327203 i i | I [ ! [ | [ [ |
CONDIZION] PARTICOLARI VALIDE FER SPECIFKO RICHIAMO

[ 2 | 32 | | | | ! | ] i | | | | | I | |
L | ! ! I ] I I I I 1 f ] | L 1

La presente polizza & integrata dal Fascicolo informativ mod. 1031 edizione D1/06/2014

GRUPPO 1 ' ‘

N
mmmomsoma[

O TR B AR ————
9] | l J

FASSO X mmnmmﬁ
INFORTUNE: MORTE | 0,098} 500.000, 00] g8, 20l
FRANCHIGIA % {3y
INVALIDITA PERMANENTE | 0,128| 800.000, 00| 115, 20]
FRANCHIGIA (6. (7) TAZSO X RUmO -
INABILITA TEMPORANEA pexoamaomwe; | I f
RIMBORSO SPESE SANTTARIE e awio Assicuratvoy | 13.500, 00| 83,52]
FRAMCHIGLA G5,
RICOVERO OSPEDALIERO mmoawciomwn | [ 0,187] 450, 00/ 84,15]
MALATTIA: _RICOVERO OSPEDALIERO smomwoomiey | ! | ! : f
GRUPPO 2 ]
. M ~ PRENIO ARNUG
MuuERo pensonE | | i ! |
TASSO L mmﬂmﬂmfm
INFORTUNE:  MORTE ) | ! |
FRANCHICIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE L | l |
FRANCHIGIA GG, (2) TASSG X EURD
INABILITA TEMPORANEA cex oot cronios | ! |
RIMBORSO SPESE SANTTARIE (e, axo asseramsmvoy L | |
- FEANCHIGIA GG, X
RICOVERO OSPEDALIERO msmoowaosoy | | ) | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO omoamaomwey | | | | |

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

(13 DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTFATE ALLE RETRI

TRLUZIONT
2} SEINDICATE sxmmmnmmnammmmm Dmmmmmﬂmummmmmrmmmmma COME, DA CONDIZIONT PARTICOLARI SE OPERANTT

NOTE:

* Premio per Morte & Invalidity Permanente (vigente art. 15 comma | lett. F} del D.P.R. 917/86) euro 190,60.

1_1031_SKP 10761 77 199083976 20/107/2024 12-25.50 TF RE

MroniSu A% wuraripn
YripeiSa: As.Icirerions
LRipoiRaf Assteuryziont
UinpoiSar Asvicuragian:
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