Unipol

1 013 00002 00746068518

91010 Atto di quietanza
NUMERO POLIZZA 1/54825/65/746068518 PRODUTTORE /]
AGENZIA __URGNANO o SUBAGENZIA 100
progressivo 184658
Contraente/Assicurato FONDAZIONE CASA DI RIPOSO SPIRANO O
Domicilio VIA LOCATELLI 25 - 24050 SPIRANO - BG
Panita IVA 01766980161
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Eﬂetla quietartza 31/01/2026 Scadenza pollzza 31/01/2027
Scadenza prima rata 31/01/2027 Frazionamento premio Annuale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
Regolazione Premio Sl Indicizzazione NO
cod o TR R R T S
Oneri per il Irnponlbile Imposte TOTALE
frazionamento
2617,58 582,41 3199,99
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Il presente contratto:

- & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti
| mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale
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Il presente contratto:

- & stato assegnato il huovo numero di polizza 746068518 che sostituisce il precedente numero 0686510051554

Emessa il 23/11/2025

 pagamento del premio é stato effettuato il

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Sede Legate: via Stalingrado, 45- 4012880?1&(haﬂa) unipol@pe

jstro delle kmprese di
- one Sez. 1

Capxtale sociale iv. Euro 3.365.292.408.03-
Societdiscritta all/Atbo imprese di Assicurazione ¢

UNIPOL
enzia di URGNANQ

12 GEN 2026

PAGATO

c. Bo‘mm - tel, +38 051 507611 - fax +39 051 5076666

UNIPOL ASSICURAZIONI S.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo Laterza
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L'Agente o I'Incaricato

F.0028416037 - P. VA 03740811207 - RE A. 160304

numero 1.00183

Riassicurazi
Capogruppo det Gruppo Assicurative Unipo! iscritto alf/Albo delle societd capogruppo aln. 046 - unipot.com- unipolit
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COPIA PER IL CONTRAENTE



