AMTRUSTIstitutiClinici

Quietanza di Polizza

Assicurazione per la Responsabilita Civile delle Strutture Sanitarie Private

Polizza N° Prodotto
RCID0010001109 Amtrust Istituti Clinicl - Ed. 03/2020 Agg. 0672021
Intermediario g Sub Codice

LINK SRL | AGOD2

Datl del Contraente / Assicurato

Denominazione/Ragione Socigle Codice Fiscale Partita IVA
FONDAZIONE CONTE DR. C. CARACC! ONLUS 80006850202 01569660200
Sede legale Comune Prov | Cap | Nazione
ViA ROMA 46 GAZZUOLC MN 46010 § iT
Perivdo i Assicurazione
Decorre dalle ore 24 del Scade alle ore 24 del Frazionamento Prossima Quietanza il
20/04/2023 2001012023 Semestrale 20/10/2023
Premiv di Quistanza
Premio Netto (euro) Accessori Premio Imponibile (suro) Imposte (euro) Totale Premio (suro)
8.622,49 0,00 8.622 49 1.918,51 10.541,00
Fremio Rate Future
Premio Netto (euro) Accessor Premio imponibile (euro) Imposte (auro) Totale Premio {euro)
8.622,49 0,00 8.622 49 1.818,51 10.541,00
Premic Annuo
! Pramio Netio (eure) Accessort Premic Imponibile {euro) imposte (euro) Totale Premio (surg)
17.244,98 0,00 17.244,98 3.837,02 21.082,00

Le imposte sono applicate al premio imponibile secondo guanto disposte dalle normative fiscali vigerdi.

| mezzi di pagamento utilizzabili sono, nei limiti delle norme vigenti, esclusivamente: assegno, bonifico, ;stemé di pagamento eletironico,
come regolamentato dall’Art. 7.1 delle Condizioni di Assicurazione. La periodicitd di pagamento (fragionaménto) pud essere annuale,
semestrale, quadrimestrale o trimestrale. m7

¢ FIRMA incaricato
Limporto del Premio di Quietanza é stalo pagato in data A ! O___ ?} / 7( o

Al sensi dell’articolo 7.2 “Regolazione del premic” delle Condizioni di Polizza, il Premio é so a ‘re,qc{az?dne sufla base del
fatturato conseguite, I Contraente deve comunicare alla Societa § relative  dat scriwg»do all'indirizzo  e-mail
portfoliv.management@amtrustrgroup.com entro 60 (sessanta} giorni dalla fine di ciascun Pefiodo dil Assicurazione.
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Emesso ji_01/01/2023 in MILANO .

AmTrust Assicurazioni $.p.A.
Sede Legale: Via Clerici » 14 « 20121 Milano » ltalia
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" P Ca{male Soalale € 5.500. 000 00+ P Wae C F. 01 91 7540518 « Data lscnzrone Regxslm imprese 13/06/2019
AmTrust Assicurazion Nurnero REA MI-2562338 - Prowedimento autorizzazione ISVAP n. 2595 del 14/03/2008
An AmTrust Financial Comparny Data e numero di iscrizione Albo Imprese IVASS 14/03/2008 - n, 1.00165
Gruppo di appartenenza AmTrust Financial Services, Inc. (AFSH
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