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

| scevin MACERATA

SSICURAZIONI

Atto di variazione

INFORTUNI

1 004 00002 00140758664

[ sumero arciivio 140758664

|

CODAG €CON SUKAG. RAMO NUMFPRO POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE FSERCIZIO R PR GRUPPI  DP. INDICE (TIPO I: NUMFERO
1765080 |31 |77 | 17222571872 | [1031 |10 2019 | o o
FEERT IO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA 'RIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
[31/12/2021 |3111212022 [31/12/2022 1 |ANNUALE 23/12/2021 I |
CONVENZIONT COD.CONV, PRODUTTORE 7ONA CODICI TIPO CLIENTE CODIUT PAG
b roioens |27 | | 87661 ]
CONTRAENTE JASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IV A
02150990428 |
conc

M&P MOBILITA' & PARCHEGGI SPA - VIA TERENZIO MAMIANI DELLA ROVERE. 76 - 60125 ANCONA AN

PHEMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV RISCHIO
509,02 | 76.35 | 585.37| 14,63 | * 600,00 |
PRIAGNETTIO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
509,01 | 76,35 585,36 | 14,63 | 599,99 |
POLIZZA SOSTITUITA (AG /R AMONUMER() POLIZ7A SOSTITUITA (AG/RAMO/NUMERO) RISCHIO COMUNE (AG/RAMO/NUMERO) RISCHIO COMUNE (AG /R AMVNUMER()
[6s080 | 177 |74563271) l6s080 | 177 |745632716 i

GRUPPO |

N AS 0 BU N TPREMIOANNUO T
NUMFERO PIRSOUNE I 4 I I l
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI:  MORTE [ 1,666 150.000, 00| 250, 00|
FRANCHIGIA % ()
INVALIDITA PERMANENTE | | 1,666/ 150.000, 00| 250, 00|
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA mimocmcionney | | | | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) L 5.000, 00 I 85,37 l
FRANCHIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO wrr oosicionsor | | | | 5
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO irix ccsiciomsor | | | [ |
GRUPPO 2 -

N
NUMIRO PERSONE I

TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

INFORTUNE:  MORTE l | | o
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE l | |
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X FUROQ
INABILITA TEMPORANEA (7R 0GNI GIORNO) | | | ___J
RIMBORSO SPESE SANITARIE (¢kk Axno ASSICURATIVO) | | |
FRANCUIGIA GG.
RICOVERO OSPEDALIERO 17k 0631 GiorNo» | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO mrocsiciorsor | | | | |

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

-

585, 37|

11 DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONS

SEINDICATE S1INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZION] PARTICOLARI SE OPERANTY

NOTE:

* Premio per Morte ¢ Invalidita Permanente (vigente art. 15 comma I lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 474,06.
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1l Contraente dichiara
v in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:

- non esistono altre polizze della Societa o di altre Compagnic di assicurazione riguardanti lo stesso rischio ¢ le medesime ZArANZIc assicuruly
con la presente

- non si sono verificati sinistri a carico delle garanzie prestate nei tre anni precedenti la stipula della polizza
- non sono state annullate per sinistro. ng dalla Societa ng dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE
UN PROCURATORE E
S Q\M
\
Emessa il 23/12/2021

1l premio della rata alla firma & stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Registrato il

L'Agente o I'Incaricato

EN._MQR\\M

UnipolSai Assicurazioni S.p A.

“ave Legsle vis Staling ado. 45 - 40128 Bologna (itakia) - unipolsaiassicurazioni@pec unipol it - tel +35 G5

Laptekesodale v Euro 2031 456 338.0C - Registro delie imprese diBologna,  F. 008185/ r
¢ e e coordinaments di Unipol Grappe S p A, iscritta all Aibo I ese di ASSicurazione e fiassicur azione Sez i ale: 1 004

e Assicurativa Unipoliscrite all'Albo deile societd capogrupps &l n. 046 - www unipolsai cam - v i
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

1 004 00002 00140758664
1031 Allegato all'Atto di variazione
INFORTUNI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA 1/65080/77/172225718/2
AGENZIA MACERATA SUBAGENZIA 31
Contraente/Assicurato  M&P MOBILITA' & PARCHEGGI SPA
Domicilio VIA TERENZIO MAMIANI DELLA ROVERE, 76 - 60125 ANCONA - AN

Partita IVA 02150990428

Con il presente atto si
31/12/2022.

Si provvede inoltre all'incasso della rata di premio per il periodo dal 31/12/2021 al 31/12/2022.
FERMO ED INVARIATO IL RESTO.-

provvede a prorogare la suindicata polizza per una ulteriore annualita e precisamente dal 31/12/2021 al

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

Il Contraente
(un procuratore)

EN._\,Q&M

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

ogna{itatia) - unipolsaiassicurazion @pecunipol it-tel +39051 5077111 - fax + 39 051709658 ¢
delle Imprese di Bologna. C.F. 00818570012 - 2. IVA 0374081207 REA 5”-'3'59‘S”/Ji‘.’f‘.\io;‘;_-"‘,t~"‘d“.1. 43
..a.m'l\'t,-aImn'hapdn&ssu‘mazicnq9r:as<vruranm'a59; lain
1213 Capogruppo aln 046 -wwwy unipolsal com - www unipalsai it
Pagina 1di 1
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CONSULTING

Tracciabilita dei flussi finanziari - L. 136/2010
Comunicazione e Impegno dell'Agenzia di Assicurazione
Oggetto: Contraente di polizza/Stazione Appaltante:

M&P MOBILITA” & PARCHEGGI SPA

Assicuratore/Appaltatore: UnipolSai Assicurazioni SpA

CIG n.ro Z78348F27E

Polizza n.ro 77/172225718

Nell'ambito della polizza i cui estremi identificativi (CIG e numero di polizza) sono riportati in
oggetto, avente come Contraente/Stazione Appaltante (in breve "Ente") e come Impresa
Assicuratrice (in breve "Assicuratore") i soggetti sopra individuati, I'Agenzia di Assicurazione
Unipolsai Assicurazioni SpA (in breve "Agenzia"), qui rappresentata dal sottoscritto Legale
Rappresentante Sig. Franco Ferretti, in qualita di intermediario e incaricato dall'Assicuratore
dell'esecuzione di alcune attivita di gestione operativa del contratto tra cui la raccolta dei premi,
assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della legge 13 agosto
2010, n. 136 e successive modifiche.

L'Agenzia si impegna a dare immediata comunicazione all’Ente della notizia dell'inadempimento della
propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

L'Agenzia si impegna ad inviare copia del presente contratto all’Ente.

L'Agenzia comunica di seguito gli estremi del conto corrente dedicato alle commesse pubbliche:
Istituto Bancario: INTESA SANPAOLO SEDE MACERATA

IBAN (composto da 27 caratteri): IT 66 V 03069 13408 1000 0000 3207

ABI: 03069 CAB: 13408 C/C 3207 CIN:V

- UnipolSai
MC CONSULTING SRL - AGENZIA GENERALE UNIPOLSAI
VIA PICCININO. 18 - 62100 MACERATA - TEL. 0733 27921 - FAX. 0733 2792250
E-MAIL info@unipolsaimacerata.it - P. IVA 01988230437 - RUI A000613627



CONSULTING

Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i sotto elencati soggetti:
Franco Ferretti codice fiscale FRRFNC63C02E783Z

Luca Belloni codice fiscale BLLLCU70P23F611X

Fabio Romagnoli codice fiscale RMGFBA66P14E783G

Walter Giulianelli codice fiscale GLNWTR61C17C338N

Macerata li 23/12/2021

Il Legale Rappresentante

UnipolSai

SSICURAZIONT

MC CONSULTING SRL - AGENZIA GENERALE UNIPOLSAI
VIA PICCININO. 18 - 62100 MACERATA - TEL. 0733 27921 - FAX. 0733 2792250
E-MAIL info@unipolsaimacerata.it - P. IVA 01988230437 - RUI AO00613627



