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APPENDICE N. 00002

VALORI ESPRESSI IN Euro

codice

POLIZZA 430347162 ROMA 906 LY

CONTRAENTE

CASA DI CURA VILLA MARIA SRL                                              ANNULLA E SOSTITUISCE L’APPENDICE N.

COASSICURAZIONI (come da allegato)

V. NAZIONALE DELLE PUGLIE 1
via, piazza, n. civico

BAIANO 83022
località                                                                                                   cap

DECORRENZA EMISSIONE 1ª QUIETANZA SCADENZA CONTRATTO

SEMESTRALE dalle ore 24 del 31 12 2023 30 06 2024 31 12 2025
Rateazione GG MM AA GG MM AA GG MM AA

A modifica di quanto risulta dai precedenti documenti contrattuali, il premio della suindicata polizza viene modificato come
sottoindicato:

PREMIO

IMPONIBILE ANNUO % AUMENTO PER
FRAZIONAMENTO

TOTALE
IMPONIBILE ANNUO

IMPONIBILE DI RATA IMPOSTA TOTALE

47.600,00 47.600,00 23.800,00 5.295,50 29.095,50

Importo premio prima rata (sino al 30/06/2024 ) 23.800,00 5.295,50 29.095,50

                                                                                                      

 APPENDICE DI RINNOVO 

Con la presente appendice si procede al rinnovo della polizza in essere fino alle ore
24 del 31.12.2025 alle medesime condizioni in corso, salvo la seguente variazione:
riduzione della SIR per i danni di RC Sanitaria da Euro 25.000,00 ad Euro 20.000,00.

FERMO IL RESTO.
                                                                        

La presente appendice forma parte integrante della suindicata polizza.

,li 06/11/2023

Generali Italia S.p.A.

Il Contraente/Assicurato

Il pagamento dell’importo di euro _____________ è stato effettuato in mie mani addì ____________ alle ore ____ . L’ACQUISITORE ____________________________

monica.canulla
Font monospazio
28/12/2023

monica.canulla
Font monospazio
Ecclesia GeAs Sanità S.r.l.

monica.canulla
Font monospazio
29.095,50






