UnipolSai

1031 Atto di variazione

INFORTUNI

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00004 00140758664

@zm MACERATA [ vumero arcrnvio 140758664 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERO POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R.PR. GRUFPI D.P, INDICE (TIPO E NUMERO)
|1/65080 |31 |77 |172225718/4 | [1031 |10 [2019 | o Jo |
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|31/12/2023 |31/12/2024 [3112/2024 1 | ANNUALE 20/12/2023
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
J | [27 | | | 87661 [921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
| 02150990428
M&P MOBILITA' & PARCHEGGI SPA - VIA TERENZIO MAMIANI DELLA ROVERE, 76 - 60125 ANCONA AN
PREMIO NETTO ACCESSOR] PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO
509,02 | 76,35 | 585,37 | 14,63 | *600,00| | AN
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
509,01 | 76,35 | 585,36 | 14,63 | 599,99 | | |
POLI1ZZA SOSTITUITA (AG./RAMO/NUMERO} POLIZZA SOSTITUITA (AG/RAMO/NUMERO) RISCHIO COMUNE (AG./RAMO/NUMERO) RISCHIO COMUNE (AG./RAMO/NUMERO)
|65080 | 177 |745632711 |65080 | 177 |745632716 | | | | | | | |

RIEPILOGO DELLE PERSONE - GARANZIE PRESTATE - SOMME ASSICURATE - FRANCHIGIE (AD Us0 AMMINISTRATIVO)
GRUPPO 1

N TASS0 "41) RETRIBUZIONI () PREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE I 4 | l |
TASSO %o SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

FRANCHIGIA % (2)
1,666/ 150.000, 00| 250, 00|

FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO

INVALIDITA PERMANENTE

J

INFORTUNI: MORTE | 1,666/ 150.000, 00| 250, 00|
[
|

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) | 5.000,00 | 85,37 |

FRANCHIGIA GG.

RICOVERO OSPEDALIERO geroonicioroy | | | | |

INABILITA TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO)

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (pER 0GNI GIORNO) I [ I l |

GRUPPO 2
N° TASSO (1) RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUO
NUMERO PERSONE l ] | | |
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE | | ‘ |
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE | ] | |
FRANCHIGIA GG.(2) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO) | [ |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) | I ‘
FRANCHIGIA GG.
RICOVERQO OSPEDALIEROQ (PER GGNI GIORNG) | | |
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO eeroomciorney | | | l |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE I 585, 37|

(1) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI
(2) SEINDICATE S1INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI D1 ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte e Invaliditad Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 474,06.
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1031

| DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE/ASSICURATO

11 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 Compagnie di assicurazione riguardanti lo stesso rischio e le medesime garanzie assicurate
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, né dalla Societd n& dalle altre Compagnie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati
J di conoscere e di approvare:
- le integrazioni contenute nell ALLEGATO TESTO AGGIUNTIVO che formano parte integrante del presente contratto

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. IL CONTRAENTE

UN PROCURATORE MOBILITA &
”li M& PARCHEGGI spa

n Societa Un rsonale

Emessa il 20/12/2023

11 premio della rata alla firma é stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate suecessive alla prima avranno cadenza annuale

Registrato il
L'Agente o I'Incaricato
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Lepale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna{italia) - unipolsatassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 7096584
U IP | Capltale sociate iv. Euro 2031.456.338,00 - Registra delle Imprese di Bologna, C.F. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - R E.A. 511469 - Societa soggetta all'attivits
sagpra

di direzione e coordinamente di Unipol Gruppo S.p.A, iscritta allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.1aln.1.00006 e facente parte
del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all‘Albo delle Societh €apogruppa ai n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipalsaiit
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Unip |Sai
E ASSICURAZIONI
1 004 00004 00140758664

1031 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/65080/77/172225718/4
AGENZIA MACERATA CODICE SUBAGENZIA 31
Contraente/Assicurato M&P MOBILITA' & PARCHEGG! SPA
Domicilio VIA TERENZIO MAMIANI DELLA ROVERE, 76 - 60125 ANCONA - AN
Partita IVA 02150990428

Le Parti concordano di rinnovare la presente polizza sino al 31/12/2024, alle condizioni economico-normative in essere salvo l'inserimento
delle sotto riportate clausole, nel presupposto del rispetto delle modalita di scelta dell'operatore economico previste dalle vigenti disposizioni
(Leggi e Regolamenti) in materia di contratti pubblici.

Ad integrazione di quanto stabilito nelle C.G.A. si inserisce la seguente clausola:

LIMITAZIONE ED ESCLUSIONE EMBARGHI E SANZIONI

In ogni caso la Societd non fornira copertura assicurativa e non sara tenuta a pagare alcun indennizzo né comungue alcuna somma in base
alla presente assicurazione nei casi in cui tale copertura o pagamento possa esporre la societd o qualsiasi suo dipendente o collaboratore a
sanzioni, o possa comportare violazione di divieti o restrizioni, secondo quanto previsto da risoluzioni delle Nazioni Unite in materia di

embarghi e sanzioni economiche o commerciali, o da leggi o regolamenti dell'Unione Europea, del Regno Unito o degli Stati Uniti
d'America.

Si provvede inolire all'incasso della rata di premio annuale dal 31/12/2023 al 31/12/2024.

CODICE GIGN. ZBI13DDF835

FERMO ED INVARIATO IL RESTO.-

UnipolSai Assicurazioni S.p.A,
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40126 Bolagna (Jtalia} - unipolsaiassicurazioni@pec.unipal.it - tel. +3.051 5677111 - fax +39 0517096584
\ Unl Ol Capitale sociale iv. Euro 2.031.456.338,00 - Registra delle Imprese di Bologna, CF. 00818570012 - P. IVA 03740811207 - R E.A. 51469 - Sociats soggetta allattivita
s=e=tleaueg di direzione e caord:namento di Unipol Gruppo 5.p A, iscritta allAfbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez.) 2l n.1.00006 e facente parte
del Gruppa Assicurativo Unipol iscritto aliAlbo delle societé capogruppo at n. 046 - www.unipolsai.com - www.unipolsaiit
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