ALLEGATO

Alla deliberazione avente ad oggetto “Regolazione premio di
assicurazione polizza infortuni n. 350079300/12, Compagnia di
Assicurazioni UnipolSai Livorno Div. SASA - Periodo
regolazione premio 31/7/2013 - 31/7/2014”.
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ALIENDA U.S.0L. N° 8 - CAGLIARI

Avviso scadenza premi. (nro. 19.647).

Desideriamo rammentarVi che nel corente mese vengono a maturare le rate di premio relative
alle seguenti posiziont:

scgg;?'lm Nro. Polizza Compagnia Romo Premio €

31/07/2013 | 350079300112 UNIPOLSAI LIVORNO DIV, SASA *INFCUM 130.083,00
RE.PREMICQ Regolazione premic dal 31.07.13-31.07.14 0814954

31/07/2013 ] Y50072852/11 UNIPOLSAI LIVORNO DIV, SASA *INCORD Regolozione o zero
RE.PREMIO A ZERQ Regolazione premio dal 31.07.2013-31.07.14 0814960

31/07/2013 I 19014824501 UNIPOLSAI UVORNO DIV, SASA *KAS-VE 120.438,30
RE.PREMIO Regelazione premio dal 31.07.13-31.07.14 0816962

250.521,30

Totale preml | [EgmINE PAGAMENTO

. 10.01.2015

Vogliate provvedere dl pagamento, entro i termini di scadenza, tramite bonifico bancario sul
contoe comrente della nostra Societd indicato in calce e contestuaimenie, Vi invitiamo ad inviare al
nostro numero di fax {010-58.34.87) copia della disposizione bancaria.

Orario d’ufficio per pagamento a mezzo assegni, contanti e bancomat :
Ore 09,00 - 13,00 14,00- 146,00 dallunedi al venerdi.
Il nostre responsakile di Area & a vostra disposizione per qualsiasi chiarimento.

Vi ricordiamo che_come & previsio dalle Condizioni Generali di polizza, ia coperura dei rischi
decorre da quando viene effeftuate il pagamento de! premio {Ar. 1901 del Codice Civile).

Ci & gradita I'occasione per porgerVi | nostri migliori saluti.
Janua Broker S.p.A.

CONTO CORRENTE:
INTESTATO A 1JANUA BROKER SPA-BANCA POPOLARE DI SONDRIO -AG.444-VIA XXV APRILE 7 -16123

GENOVA -IBAN : 1178 G 056%6 01400 000001800X50
Tel. 010.29121.1 ~ Fax 010.541649 — 010.583687 . :‘] ceQ T Q N

SEDE e Direzione Generale: Via XX Settembre, 33/1 «~ 16121 Genova

Flliati

Brescia - Concesio Via Europa, 66 25062 (BS) Tel. 626.2000124 Fax 030.2099623
Milano Via Parini, 7 20121 (M) Tel. 02.33002663 Fax 02.39214632
Roma Via Leone XIlI, 459 00165 Roma Tel. 06.6620578 Fax 0666012830
Sondric Fiaz.le Bertacchi, 22 23100  (SO) Tel, 0342.200858 Fax 0342.218933
Terino C.s0 Svizzera 185 14148  (TO} Tel, 0197719176 Fax 011.7509669
Verona Via dell'Artigianate, 1a 37135 (VR) Tel. 045.580920 Fax 045.8232361

Fax 0143.768942

15067 (AL)  Tel. 014373369
Fax 04341830442

Via E.Raggio, 87
33170 (PN} Tal. 0434039720

Via Fornace, 2

Alessandria - Novi L.
Pardenone




IN CASO DI BONIFICO INDICARE LA SEGUENTE CAUSALE ; ===

Avviso n° 19.44
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APPENDICE DI REGOLAZIONE PREMIO

AGENZIA GEMERALE RAMC POLIZZAN. LETTERA RICHIESTA DATI M.
4168 06 350079230012 - 28082014
NUMERQ APPENDICE TTOLO GOBNOME E NOME (o denominaziona della Ditta) DEL CONTRAENTE ‘Codice Quislanzatmanto
046800000800 ASL B Q

Al finl dellaregolazigne del premio , a tarminl deile Gondlzion| generall e particolan dl-assicurazione, # Contragnte dichira ch  datl definltivi dal
assumere come base per i contegiie del' premio-perl perodo softolndlcato sono | seguentit

SEGUE A TERGO | ,_
Qualora fl teate non possa essers-coenufo i quasta 2ona, dallioscriverd “ségui a large” nel rallangofa | FERMO I, RESTO l
Effatta La presante appantlice ha affello dalta ore 24 del 31/07/13
gionp  mese enno
Rﬂg@lazlﬁﬂﬁ PAEMI HETTO COFELUNHVO FREMID N‘E‘ﬁs PAQATO REGOUAZIONE PREMG
pramia
per“ periode dal 31/07f13 al 31f07/14 311.934,37 185,9024,33 _ 126,509,948
Conguaglio del PREMIO HETTO " m:;ssom msta GONGUAGLIO DEL PREMIG*
peamia 126.510,24 3.172,74 130.083,00
df eui quota
UnipalSal
Assieurazion’ S.p.A,
¥ * Canguaglio del premio dovuio alla Socletd O ¢ Cenguagiio dsl premlo da rimborsare al Contraente
La presenie appendice fa parte Integrante della polizza cui st rifetisce
FaltoIn _triplo orglnale [n _LIVORNG I 21/11/14
‘ giomg  mese 8iinG
UnipolSai Assic azionl S.p.A,
N
ey 2 £ ) ey UUJ"‘“ES £ :
Dichlaro di aver ricevuta oo limporto sopra specificato g lj?\fu@carabsmtemﬂlr cec ast)
pigne fmade amng Mail:y
Firina dal Contraenie per jicevita del fimbarso Firma dellAgante, SubAgente, Esallara per icevuta dal Papamenio
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UnipelSa Astlurazion! SpA.
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ALLEGATO AD APPENDICE 046800000800 A POLIZZA 350079300./ 12 |
S AT '_‘:Regol;lz:iangi?zjffm.ig::;,_‘ ST N R e

Contraente: AZIENDA ASL 8 Cagliari

Con la presente appendice che forma parte integrante della suddetta polizza, in seguito a comunicazione
del Contraente, si procede alla regolazione premio, per il periodo 31/ 07/2013 - 31/07/2014, come di
seguito indicato:

Clatesoria Dati Dati Datia Premi/tassi Premio di
8 preventivat | consuntivi | regolazione finicd regolazione

7L TYLETOT ST : g

Hudvshoiibosiinitibiateiiinidil 300 96 96 €275,00 € 26.400,00

(Bc)xl\écflcn. :dhd;;:;ii::)servizio di continuitd assistenziale 150 645 495 € 155,00 € 77.400,00

C) Donateri di sangue & midollo asseo 20.000 27.703 7.701 € 1,30 € 10.013,90

D) Veicali di propriecd 60 75 15 € 65,00 €975,00

-  eicoli orivat 1 . P

f) 4 :ii’;;?n::‘n:f:f‘sgz:‘ in occasione di missioni | 5 506,000 | 4.908.766 | 2.408.766 €0,0050 €12,043,83

ﬁﬁi::laﬁdatt alla Medicina dei Servizi - Sanita 2 n 1 € 250,00 €250,00

Estensione numero medici/infermieri deli'elisoocorse 24 26 2 - £1.500,00 € 3.000,00
Premio totale di regolazione finito | € 130.082,73

Fermo ed invariato il resto

Premio alla Firma

126,910,24 €3.17276 1€ Eis,o,bsé','dd’fﬂl

IL CONTRAEN

SIME]
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