AMTRUSTIstitutiClinici W oW

Quietanza di Polizza

Assicurazione per la Responsabilita Civile delle Strutture Sanitarie Private

i Paolizza N* [ Prodotto
RCIC0010061108 Amtrust Istituti Clinici - Ed. 03/2020 Agg. 06/2021

S intermediario = [T Sub Codice T
LINK SRL | AG0D2

Dati del Contraente / Assicurato

Denominazione/Ragione Sociale Codice Fiscale | Partia IVA
FONDAZIONE CONTE DR. C. CARACCI ONLUS 80006850202 r 01569660200
Sede legale I Comune Prov F Cap Nazione
|

|
: VIA ROMA, 46 GAZZUOLO MN | 46010 i

Periodo di Assicurazione

| Decorre dalle ore 24 del Scade alle ore 24 del Frazicnamento Prossima Quietanza il
' 20/10/2024 20/04/2025 Semestrale 20/04/2026
Premio di Quietanza
‘ Premic Metto (euro) Accassorni Premio Imponibile (euro) imposte {euro) Totale Premio (euro)
8.622.49 0,00 8.622,49 1.918,51 10.541,00
Premic Rate Future
Premio Neatlo {euro) | Accessori Pramio Imponibile (euro) imposte {euro) Totale Premio (euro)
|
8.622,49 | 0,00 8.622,49 1.818,51 10.541,00
Premio Annuo
Premio Netto {eurc) Accessor Premio Imponibile (eurp) ; imposte {euro) Totale Premio (eurc)
17.244,08 0,00 17.244,98 J[ 3.837,02 21.082,00

Le imposte sono applicate ai premio imponibile secondo quanto disposto dalle normative fiscali vigenti.

| mezzi di pagamento utilizzabili sono, nei limiti delle norme vigenti, esclusivamente: assegno, bonifico, sistemi di gagamento elettronico,
come regolamentate dallArt, 7.1 delle Condizioni di Assicurazione. La periodicita di pagamento {frazidnamentg) pud essere annuale,
semestrale, guadrimestrale o trimestrale,

FIRMA jhcaricato
L'importo del Premio di Quietanza & stato pagata in data z 1 " 'T 202‘

Ai sensi dell’articolo 7.2 “Regolazione del premio” deile Condizioni di Polizza, il Premio & soggettp a ne sulla base del
fatturato conseguito. Nl Contraente deve comunicare alla Societa il relativo dato, gcrive all'indirizzo e-maii
| portfolio.management@amirusirgroup.com entro 60 (sessanta) giorni dalla fine di ciascun Perigto di icurazione.
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AmTrust Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale: Via Clerici - 14 » 20121 Milano « ltalia
Tel. + 35 0283438150 » Fax + 38 0283438174 » www.amtrust.it
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AmTrust Istitti Clinicl- Ed. 03/2020 - Ulimo Aggiomamenta 06/2022 — Quielanza di Polizza | pagina 1di 1
-

An AmTrust Financial Company



