UnipolSai

ASSICURAZIONI

2001 _ Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
PARTE B

Con il presente atto di variuzione le Parti convengono che il contratto & prestato per le garanzie e con i limbti di seguilo precisali.
1 004 00006 00141762733

[‘\lil'-‘-'ifln\ ROMA |N|_‘M|Jl.c.l.l\m.'m\'m 141762733 |
rin aG LUl SURAG RAMD HUMEROQ POI 1274 NOARUI AU PROGDOTTO L1 ASKE  ESERCIZID R PR CRUPM  BP INDHUE (TIFG E SUMEREY
L2403 |11 |as | 17039503976 | | 2001 | [2009 |1 |0 o |
LIPELTE VARIAZIOH) SCADERAA IILI7A SCADENZA FRISA RATA CONICE RATRAZIONE DATA CMISSIONE SCAUNKFA VIKCOI O
|os/04/2023 [20012¢2023 |20/06/2023 |SEMESTRALE 05/04/2023
CONVENAIUNE COLLCONY PRALITINRY 0N COMTITING CLIENTE COUICE PAG,
B | | | | [23300 | 921 |
CONTRANTEF ASSICURATO CORICE FISCALE S PARTITA IV A

[ 15145141006 ""l
JAA BMEDICAL DIVISION SERVICE SR1. - VIA LUIGI CAPUCCI. 12 - 00147 ROMA RM R : ]
TRLMIE 111 AUCESSORI PREMID TASSANILT TASSIE TOTALE PREAIO PRIMA RATA POV SCING
| 0,00 0,00 ] 0.00 | 000 _ 000] | RM
PRI ATTTO AUCIYSURE PREMIO TASSABIL TALSL TOTALE PREMIO RATE SUCURSSIVE CUMMEAFIONE
| 391206/ 58682 | 449898 | 1.001,02 | 5.500,00 |

DESCRIZIONE DEL RISCITIO
RC RISCHI SANITARI - SOCIO SANITARI - SOCIO ASSISTENZIALI

GARANZIE PRESTATE (qUELLE ik L£ QUALI S0N0 INDIGAT! LS5 0aLl - MABSIMALI ASSICURATI - FRANCHIGIE
COMUE KIS0

23031

I - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSILALE ASSICURATU IHEAITANALE
PER SINIATRU | 5.000.000,00| 6.298,57]
TN B M | 1.000,00]
PER PERSUNA | 5.{}00.000,00'
PLR ARSI A COSE l S,ODO.DD0,0M
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSQ | PRESTATORI DI LAVORO MASSINALE ASSICURATO FREMIO ANALG
PR SINISTRG | 5.000.000,00] 2.699,40]
: PLR PERSOSA | 5.000.000, 00|
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE EABURICATE SUPERFICIE NUMENRO PREVENTIVO RETHIBLZIONL FREVENTIVG FATTLEATO
5.000.000,00]
TOTALE FREMIO ANNUO TASSABILE ' _ | 8.997,97

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO
Promin provvisorio anticipato, caleolato sul proventivo fatturato sopra indicato. al tasso del 1,799 per mille oltre tasse. Tale importo deve intendersi quale
premiv ininnme annuo. La polizza & soggena s regolazione del premia (vedere articolo 18 delle Norme di polizza),

y .
UnipalSai Assicurazioni S.p.A. ﬁ:{!{l@'ﬂ}
{
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UN PROCURATORE e

Emessa il 05/404/2023
Periodicith del premin: le rate successive alla prima aveunno cadenza semestrale
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Roegistratn il

L'Agente o {'Incaricato
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UnipolSai

.

. STy ASSICURAZIONI
1 004 00006 00141762733 )

2001 Allegato testo aggiuntive
NUMERO POLIZZA 1/2403/65/170335039/6
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 111
Contraente/Assicurato AA MEDICAL DIVISION SERVICE SRL
Domicilio VIA LUIGI CAPUCCI, 12 - 00147 ROMA - RM
Partita IVA 15145141008

"Can la presente appendice che forma parte inlegrante della polizza sopra indicata si precisa che I'Assicuralo
/Canlraente svolge anche attivita domiciliare riabilitativa rivolta a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale
per minori ¢ adulti, ‘

Alla luce di quanto sopra indicato le garanzie lulle di polizza devono intendersi operanti anche per la predetla attivila.
Relativamente alla presente estensione la garanzia & operante come seque: I'assicurazione vale per le richieste di
risarcimento presentate per la prima volta all'Assicurato nel corso del periodo di assicurazione, a condizione che tali
richiesle siano conseguenti a comportamenti colposi posti in essere dopo |a data di effetta dalla presente appendice
di estensione garanzia.

Fermo @ invarialo il reslo.".

Unipol
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UnipolSai

ASSICURAZIONI

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - azicnde agricole
FARTE B

Con il presente atto di variszione le Parti convengono che il contratte & prestato per le paranzie e con i limiti di seguito precisati.
1 004 00006 00141762733

[acrsens ROMA ; Lisunsero ancivio 141762733 |
Lol A Ll SURAG RaMn KUKIFRO PO 1T A SLOARUH AG PROGOTTG L1 ASSE BSERCIZIO R PR GRLTR DF INBICE TIFG P SURITR
[V2403 |10 |65 | 17039503976 | [ 2001 | 019 |1 o ' |
FEPLTIO Y AIIATIGN] SUAIRZA PULIZZA SCANENZA FHIMA RATA lfl’ﬂ;l:l' RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADPHZA VIKII O
|05m12023 [2012/2023 2010672023 | |SEMESTRALE 05/04/2023 l
LU VERAINE COBCONY RO TORE ZOHA COUICTTIMD CLIENTE COLICE Pad

| 23300 [921 |
VUNTRAPNTF FANS LRI CODICE FISUCALE 7 PARTITA IVA

[ 15145141006

AA MENICAL DIVISION SERVICE SRL - VIA LUIGI CAPUCCL 12 - 00147 ROMA RM

PREANIE ST ACCIS S IHI PRESHO TASSAIN [ TASSL TOTALE PREMIO PRIMA RATA PRI RISCTHC
| 0.00] 0.00] 0.00 | 0.00 | __ban| | RM

PIRE BRI 17148 BRI PREMIO TASSANILL TASSE TUTAILL PREMIC RATE SUCCLSSIVE LUMAES AR
- T 0411 56.82 | 149898 | 1.001.02 | 5.500,00 |

HE“.&)‘L’RIZIU‘NE DEL RISCIIO B
RC RISCHI SANITARI - SOCIQ SANITARI - SOCIO ASSISTENZIALI
GARANZIE PRESTATE quvuis rven s guaLL sawo mibicart masseanit - MASSIMALL ASSICURATI - FRANCIIIGIE

LAHHEE HISUHID

| 23031 |

I - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSINALE ASSICURATO FHEAMID ANALD
) PER SINISTRE) | 5.000.000,00] 6.298, 57'
A e | 1.000,00
PR FrRSUSA [ 5.000.000, 00]
IR DANNI A CUhsk | 5.000.000, UDI
I . RESIONSABILITA CIVILE VERSO | PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICLIRATO FREMIO ANMLD
PER SiHISTAG | 5.000.000,00] 2.699,40]
PER TERSONA | 5.000.000,001
PARAMLTRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALORE FAIIRICATO SUPERFICIE NLMERD PREVENTIVO HETRIBLZIONI FREY ENTIVO FATTLURATO
5.000.000, 00|
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE l 8.997,97

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO
Premin proveiserio anlicipato, caleelsio sul preventivo Fatlurato sopra indivito, al wsso del 1799 per mille oltre tasse. Tale importo deve intendersi quale
premic ninimn annug. Lo polizza & soggets o regolazione del premio (vedere aeticolo 18 delle Nerne di polizza).

" UnipolSai Assicurnzioni 8.p.A. lL CON R..I\l!.l

c_‘_.MD_[T_[{lRATORE
Emessa il 05/04/2023 _""""---..__“-.

Perindicith del premio: le vate successive ulla prima aveanno cadenza semestrale

Registrato il 5 (-'( 2.22 '3

L'Agente o I'lncaricato

Uit vifsm Assivisazionl S 4

Unipal
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UnipolSai

Seudlal LI ASSICURAZIONI
: 1 004 00006 00141762733
2001 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/2403/65/170395038/6
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 111
Contraente/Assicurato AA MEDICAL DIVISION SERVICE SRL
Domicilio VIA LUIGI CAPUCCI, 12 - 00147 ROMA - RM
Partita IVA 15145141006

‘Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza sopra indicata si precisa cha 'Assicuralo
/Contraenle svolge anche altivita domiciliare riabilitativa rivalta a persone con disabilita fisica,. psichica e sensariale
per minari & adulti.

Al luce di quanto sopra indicato le garanzie tulte di polizza devono intendersi operanti anche per la predetia atlivita.
Relativamente alla presente estensione la garanzia & operante come segue: 'assicurazione vale per le richieste di
risarcimento presentale per la prima volta all'Assicurato nel corso del periodo di assicurazione, a condizione che {ali
richieste siano conseguenti a comportamenti colposi posti in essere dopo la data di effetlo della presente appendice
di eslensione garanzia,

Farmo e invarialo il resto.”.

Uil i Asicip agioni Sp A

ade 2y o

Lnipol
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UnipolSai

SSICURAZIONI

T el

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
PARTE B

Con il presente atwo di variazione le Parti convengono ehe il contratto & prestato per le garanzie ¢ con i limitl di seguito precisati.
1 004 00006 00141762733

[ s ROMA [ sunaiho ancinie 141762733 |
LU AG vl sUBAG RaMG NURITRED PO IPHA NoARLT AG IPRUGHITT( Ul ASSE FSERCIZI R PR GRUPPL D INEHLE TIFGH HLSIDRED
(V2403 [ |65 |170395039/6 | [2001 | [2009 |1 |0 o
FHT TG VARIAZION: SUAHNAA O 1770 STAUFRZA FRIMA KATA CODILT RATTAZIONE DATA IMISSIONT SCANDNZA VIKUDI 0
[0s/0472023 JSOHZ!!GJJ |20/06/2023 2 |SEMESTRALE 05/04/2023 l
CONYRRANKE COEHNY PRODLTTTORE EOINA CODICLTIFO CLIENIE COUIEL AL
[ 23300 [921] |
CUNTRAINTI ABMUUR AT CODICE MACAL L PARTITA VA
[ 15145141006 |
AMNNMEDICAL DIVISION SERVICE SRL - VIA LUIGI CAPUCCI, 12 - 00147 ROMA BM |
TN R TI ACLTS500 g FREMIN TASSAHILL FAssC TOTALE PREMID PEIMA RATA PROY RISCHIG
0.00] 0.00 | N 0.00] 0.00 | b [ RM |
PREMIG AT TG ALCTSE0RL PREMIE TAYSANI T TasSE TOTALE FREMIO RATE SUCCEESIVE CUAIIRAYIONE
e e 1912,16] 586.82 | 4.498.98 | 1.001,02 | 5.500,00 | |
DS

RC RISCHI SANITARI - SOCIO SANITARI - S0OCIQ ASSISTENZIALI
GARANZIE PRESTATE (UeLLE 18 L& Quall 5080 R01eATH MAss ALY - MA SSIMALL ASSICURATI - FRANCHIGIE

COMCE RINCIIO0

23031
| - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSIMALE ANSICUNATO PHERIGHASALO
s G PHR SINISTRL I 5.000.000, DOl 6.298, 57!
PARE I N A e l 1.000, 00
TER PIRSUNA | 5.000.000,00]
LN BANNI A EC8L I 5.000.000, OUJ
1 . RESPONSABILITA CIVILE VERSO 1 PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSILURATG PHEMIS ANALI
TR SINISTRL I 5.000.000,Qﬂ'| 2.699, ‘ID|
PR FEENA | 5.000.000,00]

PARAMETRO PER 1L, CALCOLO DEL PREMIO ’
YALIHE FALLKICA 10 SUFERFICTE NUMERD FIEVEXTIVO RETHIBLZION) PREVENTIVE EATTURATO

5.000.000, 00|

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE [___8.997,97]

ELENMENTI PER 1L CALCOLO DEL PREMIO
Premio provvisorio anticipate, caleolato sul preventivo fatlurato sopra indicato, ol asso del 1.799 per mille oltee tasse. Tale importo deve mlendersi quale
premio mimimo annuo. Lo polizza ¢ soggena o regolazione del premio (vedere articolo 18 delle Norime di polizza).

UnipolSai Assicurazioni 8.p.A. I [ IL CONTRAENTE
UND 'ORE l p AX‘Z
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Emessa il 05/4/2023
PeriodiciGr del premio: le rate successive alla prima-aveanno cadenza semestrale

Registratn il ; ﬁr (2“-‘-“'2 .?7
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UnipolSai

L PO kit i SSICURAZIONI
1004 00006 00141762733
2001 Allegato testo aggiuntivo
NUMERO POLIZZA 1/2403/65/170395039/6
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 111

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

‘Can la presente appendice che forma parte integrante della polizza sopra indicata si precisa che I'Assicurato
/Contraente svolge anche attivita domiciliare riabilitativa rivolta a persone con disabilita fisica, psichica e sensoriale
per minor e adulti, :

Alla luce: di quante sopra indicato le garanzie tutte di polizza devono intendersi operanti anche per la predetla atlivita,
Relativamanle alla presente estensione la garanzia & operante come segue: I'assicurazione vale per le richieste di
rsalcinento presentale per la prima volta all'Assicurato el corso del periodo di assicurazione, a condizione che tali

richiesle siano conseguenti a comportamenti colposi posti in essere dopo la data di effetlo della presente appendice
di catonsione garanzia.

Ferma e invariata il restg.”,

Unipal
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UnipolSai

ASSICURAZION]

Atto di quietanza

1013 00009 00141762733

2001

NUMERO POLIZZA 1/2403/65/170395039 PRODUTTORE "

AGENZIA ROMA SUBAGENZIA 111
Contraente/Assicurato AA MEDICAL DIVISION SERVICE SRL

Domicilio VIA LUIGI CAPUCCI, 12 - 00147 ROMA - RM
_Partita IVA 15145141006 o
i . DATI GENERALI

Effetto quietanza 20/12/2023 Scadenza polizza 20/12/2024 B
Scadenza prima rata 20/06/2024 Frazionamento premio SEMESTRALE

Convenzione NO Campagna di vendita NO

Vincolo NO Tacito rinnovo SI |
Regolazione Premio Si Indicizzazione NO

PREMI IN EURO ‘
PREMI DIRATA Netto -Accessori | Oneri per il Imponibile Imposte | TOTALE
frazionamento

Rata alla firma 3.912,16 586,83 == 4.498,99 1.001,03 5.500,02
SEZIONI PRESTATE

Responsabilita’ Civile 7.824,32 :
PREMIO ANNUQO IN EURO | | [ I 11.000,02 |

L

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:

- & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti
I mezzi di pagamento consentiti dail'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

Emessa il 12/01/2024

li pagamento del premio & stato effettuato il

Unipal
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UnipolSai

SSICURAZIONI

temnscenmmn

101300009 00141762733
2001 Allegato di Quietanza - Dati Tecnici

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

PARTE B
NUMERO POLIZZA 1/2403/65/170395039
AGENZIA ROMA CODICE SUBAGENZIA 111
Contraente/Assicurato AA MEDICAL DIVISION SERVICE SRL
Domicilio VIA LUIGI CAPUCCI, 12 - 00147 ROMA - RM
Partita IVA 15145141006

1 presente allegato costituisce parte integrante della quietanza avente scadenza 20/12/2023.

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
RC  RISCHI SANITARI - SOCIO SANITARI - SOCIO ASSISTENZIALI

SIMALI ASSICURATI - FRANCHIGIE

CODICE RISCHIO

GARANZIE PRESTATE (queiiupery QuALISQ!

23031
I - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI MASSDMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
PbR SINISTRO ] 5.000.000,00] 6.298,57
AR 0 D NORNE Dy o, ISTRO 1.000,00
PER PERSONA l 5.000.000,00'
PER DANNI A COSE L S,OO0.000,00,
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
’ PER SINISTRO l 5.000.000,00] 2.699, 40
PER PERSONA 5.000.000, OOI
PARAMETRO PER IL. CAL.COLO DEL PREMIO
VALORE FABBRICATO SUPERFICIE ‘ NUMERO PREVENTIVO RETRIBUZIONI PREVENTIVO FATTUR\TO)
| 5.000.000,00]
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 8.997,97

Unipol
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