UnipolSai

womzzr Bassicurazion

2001 Atto di variazione -

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
PARTE B

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

1 004 00006 00141762733
|apsns ROMA [enero agchivie 141762733 |
CUD. AG CON SUBAG RAMO NUMERD POL 1774 NOARLH AG PRODGTT CI ASSE ESERCIZIO R.PR GRUPPI  DP. INDICE (TIP £ KUMERSO,
1172403 Il |65 | 17039503416 ! |2001 I 209 1 [0 o |
LIATITO VARIAZICNE SCADENZAPOLLZZA SCANENZA PRIMA RATA COLKCE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCANENZ A VINCOLG
135/04/2023 12011272023 [20/06/2023 2 [SEMESTRALE 05/04/2023
CONVENAOSE COL.CONY. FRGDUTIOR: ZONA CH OINCE TIPO CLIENT: COLICE PAC.
| 23300 | 921 |
CUNTRAENTT  ASSICURATO CODICE FISCALL S PARTITA IVA
| 15145141006 |
AA MEDICAL DIVISION SERVICE SRL. - VIA LUIG] CAPUCCL 12 - 00147 ROMA RM : ]
PREMIONUTYG ACCESSORL FREMIQ TASSABL £t TASSE TOTALLE PREMIQ PRIMA RATA PROV RISCHIO
0,00] 0.00| 0,00 | 0,00] 00| |[RM
PREMI? NETTO ACUCESSURL . PREMIO TASSABHE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAFIONEG
3912,16] . 586,82 | 4.498.98 | 1.001,02 5.500,00 |
DESCRIZIONE DEL RISCING

RC RISCHI SANTITARI -~ SOCIO SANITARI - SOCIO ASSISTENZIALI

GARANZIE PRESTATE QUELLE PEX LE QUALI SONG INDLCAT! | MassivALt - MASGIMALIL ASSICURATI - FRANCHIGIE

CODICE RISCHIO

23031
[ - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI - MASSIMALE ASSICURATQ PREMIO ANALIG
‘ PrR SINISTRD l 5.000.000, 00| 6.298,57]
AR ST NORE 1 P l 1.000,00
PR PERSONA I 5.000.000, 00'
PER DANNI A COSE j 5.000.000,00!
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSC 1 PRESTATORI DI LAVORO MASSIMLALE ASSICURATO PREMIO ANAUO
semssTRG [ 5.000.000,00] 2.699,40
LR sRORA | 5.000.000,00]

PARAMETRO PER 1L, CALCOLO DEL PREMIO

YALGRE FAHBRICATO SUPERFICIE NUMERD PREVENTIVO RETRIBEZIONL PREVENTIVO FATFLRATO

5.000.000, 00|

TOTALE PREMIO) ANNUQ TASSABILE ' . 8.997, 97

ELEMENTT PER IL CALCOLO DEL PREMIO
Premio provvisario anticipalo, caleolato sut preventivo futturato sopra indicate. ai tasso del 1.799 per mitle oltre tasse. Tale importo deve intendersi quale
premic minimo annuo. La polizza ¢ soggetta a regolaziene del premio (vedere articolo 18 delle Norme di polizza).

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. : ’ 0 @E%{é"ﬁf
UN PROCURATORE Xc/ e
- i

Emossa il 05/04/2023
Perindicita del premio: le rate suceessive alla prima avranno cadenza semestrale

Ko o223

Registrate il

L'Agente o V'Incaricato

T

3 11-29-49 p1r RE
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UnipolSai

ASSICURAZION!

1004 06006 00141762733

2001 Allegato testo aggiuntivo

NUMERQ POLIZZA 1/2403/65/170385039/6

AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 111
Caoniraente/Assicurato AA MEDICAL DIVISION SERVICE SRL

Domicilio VIA LUIGI CAPUCCH, 12 - 00147 ROMA - RM

Partita IVA 15145141006

"Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza sopra indicata si precisa che |'Assicurato
{Contraente svolge anche attivith domiciliare riabilitativa rivolta a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale
per minori e aduli.

Alla luce di quanto sopra indicato le garanzie tutte di polizza devono intendersi operanti anche per la predetta attivita,
Relativamente alla presente estensione la garanzia & operanta come segue: 'assicurazione vale per le richieste di
risarcimento presentate per la prima volta all'Assicurato nel corso del periodo di assicurazione, a condizione che tali
richieste siano conseguenti a comportamenti colposi posti in essere dopo la data di effetto delta presente appendice
di esterisione garanzia. )

Fermo e invariato il resto.”.

Pagina 1.di1 COPIA PER . CONTRAENTE







UnipolSai

SSICURAZIONE

-

1004 00006 00144762733

2001 Allegato testo aggiuntivo

NUMERQ POLIZZA 1/2403/65/170385039/6

AGENZIA ROMA, CODICE SUBAGENZIA 1H1
Contraente/Assicurato AA MEDICAL DIVISION SERVICE SRL

Damicilio . VIA LUIGI CAPUCCH, 12 - 00147 ROMA - RiM

Partita IVA 15145141006

“Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza sopra indicata si pracisa che I'Assicurato
{Contraente svolge anche attivita domiciliare riabilitativa rivolta a persone con disabilita fisica,. psichica e sensoriale
per minoyi & adulti.

Alla luce di guanto sopra indicato le garanzie tutte di polizza devono intendersi operanti anche per la predetta attivita.
Relativamente alta presente estensione la garanzia & operante come segue: 'assicurazione vale per le richieste di
rissreimento presentate per Ia prima volta ail’Assicurato nel corso del periodo di assicurazione, a condizione che tali
richieste siano conseguenti a comportamenti colposi post in essere dopo la data di effetto della presente appendice
di estensicne garanzia.

Fermo e invarfato i resto.”.
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UnipolSai

T ASSICURAZIDNI

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricele
° FARTE B

Con il presente atto di variazione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limitt di seguito precisati.
1 004 00006 00141762733

| sy ROMA [numero ancanie 141762733 !
LU AG LUk SUBAG RaM{ NUMERD POLIZZA N ARUH AG PROBUTTO CLASSE ESERCIZIO R PR, GRLTP D, INDICEATIPG £ NURERG);
[2a3 i |65 | 17039503976 i 12001 ! 2000 1 Jo o !
EENET IO ¥ARIAZIONE SCALENZA IOL 77N SCADENZA PRIALA RATA CODICE RATRAZIONE LATA IMISSIONE SCALENZA VINCIE O
!05/04/1023 }20/ 12/2023 [20/06/2023 2 |SEMESTRALE 05/04/2023
CONVENZIONL CQD CONY PRODUTIORE ZONA CODICL TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| |.23300 | 921 |
CONTRA N1 £ ASSICUHRATO CODICE FISCALE { PARTITA VA
[ 15148141006 |
AAMEDICAL DIVISION SERVICE SRL . VIA LUIGI CAPUCCL 12 - 00147 ROMA RM 1
FREMIN M-THO : ACCESSORL - PREMIO TASSAHILE TASSIZ TOTALE PREMIO PRIMA RATA, PREA RISCING
0,00 .00 0,06 0.00] 0,00 |RM }
PREMIGNFITO ACUEMSORE PRIEMIU TASSABRLE TAME TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COUMBINAZIONE
3.912,16 | 586.82 | 1.498.98 | LooLE2 | | 5.500.00 !
DESCRIZIONE DEL RISCHIO
RC RISCHT SANITARI - SOCIO SANITARI - SQCIO ASS ISTENZIALI
GARANZIE PRESTATE 1QuELLEDER LE QUALL SONG INDICAT) | MaSSIMALY - MASSIMALL ASSICURATI - FRANCHIGIE
CODILCE RISCHIO
23031
1 - RESPONSABELITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ASSICURATO FREMIO ANNUG
PR SIISTRU | 5.000.000, 00| 6.298,57]
AT BGLLE RO D roL D TR 1.00C,00
- PR PrESONA | 5.000.000,00]
PLR DANNL A COSE I 5.000.000, 005
2 - KESPONSABILITA CIVILE VERSG 1 PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO - PREMIO AMMIO
PR SINISTRG | 5.000.000, 00| 2.699, 40
PLR MERSONA g 5.000.000, 00[

PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO

VALORE FABBRICATD SUPERFICYE NUMERQ FREVENTIVD RETRIBUZIONL PREVENTIVO FATTURATO

5.000.000,00]

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE - 8.997,97

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipate, calcolato sul preventivo fatturato sopra indicato, al tasso det 1.799 per mille oltze tasse, Tale importo deve intendersi quale
premic minimo ansuo. La polizza & soggetta a regolazione del premio (vedere articolo 18 delte Norme di polizza).

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
UN P IRATORE

Emessa il 05/04/2023
Periodicita del premio: le rate successive alla prima-avranne cadenza semestrale

Registrato il ;C( QQZ g
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UnipolSai

SSICURAZIONI

‘ 1,004 00006 00141762733
200 Allegato testo aggiuntivo :
NUMERO PQLIZZA 1/2403/65/170395039/6
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA m

Contraente/Assicurato AA MEDICAL DIVISION SERVICE SR,
Domicilio VIA LUIGI CAPUCCI, 12 - 00147 ROMA - RM
Partita IVA 15145141006

"Con fa presente appendice che forma parte integrante della polizza sopra indicata si precisa che 'Assicurato
{Contraente svolge anche attivita domi

ciliare riabilitativa rivolta a persone con disabilita fisica, psichica e sensariale
per minori e adulti.

Alla luce di quanto sopra indicato le garanzie tutte di polizza devono intendersi operanti anche per la predetta atfivita.
Relativamente alla presente estensione Ia garanzia & operante come segue: I'assicurazione vale per Je richieste di
risaicimente presentale per la prima valta ali'Assicurato nel corso del periodo di assicurazione, a condizione che tali
richieste siano conseguenti a comportameant] colposi posti in essere dopo la data di effetio della presente appendice
di estensione garanzia.

Fermo e invariate il resto.”,

FH RS .l
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