ASSICURAZ!ON!

“UnipolSai

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
Ny . PARTE B
Con it presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
' ) 1 004 00001 00140123560

soenzia  GRANDI CLIENTI £ BROKER : : [mmiero arcavie 140123560 o
CODb. AG COD SUBAG.  RAMO NUMERQ POLIZZA N_ARCH. AG PRODOTTC CLASSE ESERCIZIQ  R.PR GRUPFL DD INDWE (TIPO E RUMERCY
12233 - - 1145 - 165 . 16759037011 ] : {2000 - | f2019 1 - Jo_ o |
EFTETTO VARLAZIONE . SCADENZA POLEZZA - SCADNENZA PRIMA RATA CODIKCE RATEAZIONT: . DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLD
[3;/12/2020 |3103/2021 |31/0312021 I | ANNUALE 29/12/2020 |
CONVERZIONE . CODTONY. PRODUTTORE ZANA CODICI TIPO CLIENTE . . COIMCE I'AG. -
| ' - ' l ] 187656 192 B
CONTRAENTE F ASSICURATC . . - . . . CODICE FISCALE / PARTITA IVA
' : : - | 01098200494 ' |
REA SPA. - 1L OCALITA LE MORELLINE 2 - 57016 ROSIGNANO SOLVAY LI : : : . |
PREMIO NET1O - ACCESSORI PREMIO TASSABLE ASSE ’ TOTALE PREMIO PRIMA RATA PRO\ RISCHIG
1.760,47 1 : ~264,07] 2.024,54 | 450,46 | - 2.475,00 |-
PREMIO XETTO ACCESS0R] . PREMIO TASSABILE TASSE TOTAI E PREMIC RATE SLMCCESSIVE i UMBINA?J(JNF
7.041,88 | 1,056,238 | : 8.008,16] - 1.801,84 | . 9.900,00 | |
DESCRIZIONE DEL RISCHIO

VEDI CAPILOLATO ALLEGATO

I'- RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZ] S _ S ) . T MASSIMALE Ass:cﬁmru - FREMIO A‘NNUO
: o o PER SINISTRO | 10.000.000,00] = 4.858,90]
pressmmEATmROsue {4 000,00] R
. o PoRPERSONA - | 10.000.000, oof
. . ?ERPASNJACUSE ) . i " 10.000. 000 00|
2 RESPONSABILITA CIVILE VERSO 1 PRESTATORI DI LAVORO . MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUIQ
_ R — o 10.000.000,00] --3.239,26!
L PER PERSONA 3 5.000.000,00]
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO . ) S : . . . ]
VALOREFABBRICATO - - SUPERFICEE . NUMERG o FREVENTIVD RETRIBUZIONI _PREVENTIVOFATTURATG
: : 2.200.000,00] . .

| TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE .~ o | 8.c9s, 16}
ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisoria anticipato, calcokate sul preventive importo rctnbuzmm ‘:opra mdu:am al tasso del 3.68 per mille oltre tasse. Tale i importo deve intendersi
quade premio minimo annvo. La pO]l?Zﬂ € soggetta a regolazione del prcmm (vederc articolo 18 delle Norme di palizza).

UnipoiSai Assicurazioni S.p.A. © S : ' ' IL CONTRAENTE
"UN PROCURATORE D ) ' : S -

Emessa il 29/12/2020

11 premio della rata afla firma & stato pagato il :
I mezzi di pagamento consentiti dali'Impresa sono quelli previsti datia normativa vngente
Periodicita del premio: le Fate successive alla prima avranno cadenza annuale

Rlsen'ato all'agenzna
Registrato il

L*Agente o I'lncaricato -

UnipsiSai Assicuraziond S; P A ’ ) : ) '
_SedeLapate: via Stalingrado, 4% - 40128 Bologna (talia} - umpnlsauas51wrmcmﬂpec umpoht tel +35051 ‘;0}‘,‘11 tax 051 006584
ip Capitate sociale v, Evro 2.031.456.338.00 - - Registro delle mprese di Bologna CF. 008570012 - P. WA 0374081207 - RE.A 511469 - Seciet) soggetta alfattivitd
S fene didiresione e coordivaments di Unipol Gruppo S p A, iscritta allAlbo press di Assicurazione & riassiciazions Sez | atn LOG0R o facenle parts
* det Gruppo Assicurativo Unipoliscritta aEtA!bodel!esometa BNEArPp0 8l 040 - wiw 'zn(pulsm com - www unipolsait )
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\Q_lpolbal

ASSICURAZION :
© 1004 00001 00140123560 -

2001 o : : Allegato ail'Atto di .varlazmne .

- RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
NUMERO POLIZZA ~ - 1/223?/65/ 167‘390370/1 _ _ : '
AGENZIA _ : "GRANDI CLIENTI E BROKER o SUBAGENZIA - - -~ 145

Contraente/Assicurato - RE.A. S. PA s
_ ‘Domicilio o - LOCALITA'LE MORELLINE 2-57016 ROSIGNANO S OLVAY LI
'Parti_ta IVA o '01 098200494

- Limpresa Assicuratrice UnipolSai Assicurazioni spa (in breve ™ Assicuratore”), assume tutti gii obbhgh; di tracciabilita dei flussi
finanziari di cui‘all'articolo 3 della legge 13 agoslo 2010, n. 136 e successive madifiche.

- U'Assicuratore si impegna a dare immediata comunicazione al'Ente ed alla prefettura-ufficio territorialmente competente del
Governo della provincia ove ha sede la stazione appaltante della notizia dell’ mademplmento delia propria controparte
(subappaltatorefsubcontraente) agll obbhgh| di tracciabilita finanziaria. o
C}G Z802959F2E

Conla presente appendice si procede alla proroga tecmca di 90 gloml come prewsto dal capltoiato Pertanto la scadenza di
polizza & fissata al 31/03/2021. . .

'FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni Sp.A. - - : o Tt Contraente
" .(un procuratore) : ' B : . _

. Unipo!Sai Assicurariont S.p.4, !

-+ bedelegale via Stalingrade, 4% - 40I?&Boingm(ltalsa} umpalsaiassicuraztom@pecumpoi it- ls}l 1350451 50"1?'1\ Iawiquﬂ 70496584 .
U I -, . Capitate soriale ix. Euro 2031 456 338,06 - Registro delte Imprese di Bologna, CF. 0088570012 - P VA 03740811207 -RE A 511469 - -Socetd soggetta atfpttivitd
S § e - didivedione e coordinamente di Unipol Gruppe S p.A, iscitta altMlbe Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez daln IOI}IK!ﬁnf&\PﬂiE\[‘m!p :
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