4

~ UnipolSai

‘ _ o Dlvisidne U“lpO'
ASSICURAZIONS . : N _ S

_ | . 1 004 00002 00103793300
B604 Alegato all' Atto di variazione : ‘
. | . “TRASPORTI
NUMERO POLIZZA 1/39196/40/101975917/2
AGENZIA FIRENZE SUBAGENZIA 230

Contraente/Assicurato  COMUNE DI SCANDICCI _
Domicilio PIAZZALE RESIS TENZA - 50018 SCANDICCY - £l

Codice Fiscale 00975370487

Con la presente appendics, che forma

‘ parte integrante della polizza in oggetto, s! da e sl prende atto che la

scadenza della polizza viene prorogata fino al 17/01/2015. . ‘ : o )

?er effetto di quanto sopra, alla firma defla presente appendice, la Contraente versa il premio lordo quantificato in €.
00,00. : ' ‘ ' '

FERMOQ IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

} o N Contraente
‘ i ‘ .y : . : -
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VARIAZIONE

1 004 00002 00103793300
ATTO DI VARIMZICNE

N.Polizza 1/39196/4C/101%75917 ' . Appendice 2

Agenzia FIRENZE - _ Cod, Sub. 230 rag. 1 ad 1
Contrasnte ’ ' Ccodice Fiscale
COMUNE DI SCANDICCI ) . 00975370487
effetto variazione 31.12,2014° scadenza polizza 31,12.2014
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Durata: Temporanea

o i ot et ety o e e e e o A A Lk b R b ey ey o e T L Y T S s Ty e A T Y L A T R B e A L o e e

" o e o e e e Bt 8 e T e Tt Tt e T T em P S m T o e . mm r m e rm A bk o e b vy Bt 4 bk v e Sk A A A e et e e

Pnnuxc : _ Prima Rata
‘dal 31.12.2014
al 31.12.2014

Premio Netto 74,98

Accessori 7,50
Premic Tassabile : 82,48
Tasge ‘ 17,52
Totale premio 100,00

e e o ey e T T i £ o At kT e i o ] o A mea A ) b A b R R e e e o ke e e e ke — —

FERMO IL RESTO
UnipolSai Assicurazioni 8.p.A. Il Contraente
(uj ?%ocuratoﬁfk;ﬂgykf
-

Emesso il 08.01.2015

I1 premio della rata alla firma e' stato pagate 11
I meszi di pagamento consentiti dall'Impresa seno quelli previsti dalla

normatlva v1gente. F}é{?? (,
' ‘ ‘L'agente o 1'Incaricato ; /zLd;? dxeﬂ?
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