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2001 

NUMERO POLIZZA 
AGENZIA 

Contraente/Assicurato 

Domicilio 

Partita IVA 

Effetto quietanza 
Scadenza prima rata

Convenzione 
Vincolo 
Regolazione Premio 

Atto di quietanza 

114181651131062732 
BOLOGNA DIREZIONE 

F.I. TE.L. 

VIA SALARIA, 80- 00198 ROMA - RM

97100030580 

DATI GENERALI 
31/0312022 Scadenza polizza 
3010612022 Frazionamento premio 
NO Campagna di vendita 
NO Tacito rinnovo 
NO 

I 
I 

I 

PRODUTTORE 
SUBAGENZIA 

Il 

100 

31/12/2022 
TRIMESTRALE 
NO 
SI 

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SPA 

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI 

Il presente contratto: 
è soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti 

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente 
Periodicità del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza trimestrale 

Unipo1Sai Assicurazioni S.p.A. 
Direttore Generale 

�

Emessa Il 23/02/2022 
Il pagamento del premio è stato effettuato il 

L'Agente o l'Incaricato 

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 

U . I 
Sede Legale: via Stalingrado. 45-40128 Bologna (ltalia)-unipolsaiassicurazioni@pec.unipol.it-tel. +390515077111 -fax +39 0517096584 
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