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TRED LIVORNO SPA CON SOCIO UNICO
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Codice Fiscale
01843180355
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Variazione dati amministrativi-generali

1. Il contraente della polizza si intende cosi' modificato:

TRED LIVORNO SPA CON SOCIO UNICO
VIA DELLE SORGENTI 452 -

2. La scadenza della polizza e' cosi'

PREMIO Prima Rata
dal 30.11.2013
al 30.11.2023

Premio Tassabile 2.180,45
Tasse 272,55
Totale premio 2.453,00

FERMO IL RESTO

I1 Contraente P I1 Beneficiario

IL CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO

ALL'ART. 185 DEL D.Lgs. N. 209/05,

Il Contraente é?
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/
/

modificata:

57121 LIVORNO LI

30.11.2023.

Unipol Assicurazioni S.p.A.
(un procuratore)

Ciadiede

LA NOTA INFORMATIVA DI CUI

CODICE DELLE ASSICURAZIONI PRIVATE.

segue pag. 2



Unlpol VARIAZIONE .
A

SHCURAZI

1 004 00003 00071096179
ATTO DI VARIAZIONE
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Il Contraente dichiara di aver ricevuto l'informativa di cui all‘'art.
13 del D.Lgs n.196/03 (Codice in materia di protezione dei dati
personali) anche in nome e per conto degli altri interessati indicati
nel contratto, e di impegnarsi a consegnarne loro una copia e
acconsente al trattamento dei dati personali nei limiti delle finalita®
indicate nell'informativa.

Il Contraente P

=

Emésso il 04.12.2013

Il premio della rata alla firma e' stato pagato il

L'Agente o 1l'Incaricato

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +36 051375349 Capitale Sociale i.v. Eurc 269.066.000.00 - Registfd
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via deff'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (MI) (italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

Unipol
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Allegato all' Atto di variazione

ATSICURAZIDH

NUMERO POLIZZA 1/2599/96/50822152/3
AGENZIA PARMA - SPEC. CAUZIONI SUBAGENZIA 209

Contraente/Assicurate  TRED LIVORNO SPA CON SOCIO UNIC
Domicilio VIA DELLE SORGENTI, 452 - 57121 LIVORNO - LI
Codice Fiscale 01843180355

VARIAZIONE AI CONTENUTI DI POLIZZA S
In relazione al rinnovodell'autorizzazione allarealizzazione dellimpianto la polizza e prorogata fino
al 30/11/2023.

Per effetto della proroga del contratto si procede al aumento della somma assicurata da euro 163.148,66 a euro
213.831,00= (euro duecentotredicimilaottocentotrentuno/00 centesimi) .

Si precisa che sono anche cambiati alcuni art. delle C.G.A. come di seguito segue:;

CONDIZIONI GENERALI DI FIDEIUSSIONE

Rapporti con I'Ente garantito

Art. 1 - Durata della Polizza

La validita e 'efficacia della Polizza fideiussoria & uguale alla durata dell'autorizzazione, aumentata di due anni,
senza tuttavia estendere la sua efficacia alle obbligazioni del’ AZIENDA STIPULANTE derivanti dal proseguimento
dell'attivita a seguito di rinnovo o proroga dell'autorizzazione.

Lo svincolo avverra solo su esplicita richiesta dell'Ente garantito. Ogni clausola contraria, comunque intervenuta tra
la SOCIETA e L'AZIENDA STIPULANTE, & nulla, cosi come quelle che impongono alla Provincia termini, )
condizioni, limitazioni o decadenze di qualsiasi genere per I'attivazione della garanzia prestata; & altresi nulla ogni ~
contraria clausola che imponga la preventiva escussione del debitore.

L'eventuale mancato pagamento del premio iniziale e dei supplementi di premio non potra in nessun caso essere
opposto all'Ente garantito.

Imposte, spese ed altri eventuali oneri relativi e conseguenti alla presente garanzia non potranno essere posti a
carico dell'Ente garantito.

Art. 2 - Delimitazione della garanzia

La SOCIETA si costituisce fideiussore dell’AZIENDA STIPULANTE e dei suoi obbligati solidali ai sensi della legge
per le somme che questi fossero tenuti a corrispondere all'Ente garantito per Ia copertura delle spese necessarie
comunque inerenti 0 connesse a eventuali operazioni di smaltimento O recupero dei rifiuti (incluso il trasporto),
comprese la bonifica, il ripristino ambientale, la messa in sicurezza permanente nonché il risarcimento di ulteriori
danni derivanti allambiente in dipendenza dell'attivita svolta e determinati da inadempienze o da qualsiasi atto o
fatto colposo, doloso o accidentale, verificatosi nel periodo di efficacia della garanzia stessa.

Art. 3 - Pagamento del risarcimento
La SOCIETA & obbligata a versare a semplice richiesta dell'Ente garantito e senza opporre eccezione alcuna, le
somme dovute ai sensi e nei limiti della presente polizza, con esclusione del beneficio della preventiva escussione

di cui all'art. 1944 del C.C. Il pagamento sara eseguito dalla societa entro 30 (trenta) giorni dalla notificazione della
richiesta alla societd medesima

Art. 4 — Surrogazione

La SOCIETA & surrogata nei limiti delle somme pagate all'Ente garantito in tutti i diritti, ragioni ed azioni verso
I'AZIENDA STIPULANTE ed obbligati solidali ed aventi causa ai sensi di legge

1_ALL_PREF01 25999650822152 04/12/2013 12-42-01 Pagina 1 di 2
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E Allegato all'Atto di variazione
ASSICURAZION
NUMERQ POLIZZA 1/2599/96/50822152/3
AGENZIA PARMA - SPEC. CAUZIONI SUBAGENZIA 209

Art. 5 - Forma delle comunicazioni o notifiche alla SOCIETA

Tutte le comunicazioni o notifiche alla SOCIETA dipendenti dalla presente polizza dovranno essere fatte con lettera
raccomandata alla sede della sua Direzione Generale risultante dal frontespizio della polizza stessa

FERMO IL RESTO.
Unipol Assicurazioni S.p.A. : ‘ Ti Contraente
(un procuratore)

IEZ 2 %ﬁ : M@;rﬁf}kQ: \.,i

Unipol Assicurazioni S.p.A. Seds Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - tel. +39 0515077111 - fax +38 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
defle Imprese di Bologna, C.F. & P.IVA 02705901201 - R.E.A. 450992 Sacieta unipersonale soggetta all'attivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all' Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Opemﬁva: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Htalia) - tel. +39 05150771 11 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dellUnione Europea, 3/B - 20087 San Donato Milanese (MI) (ltalia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it
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nlpe' ATTO DI COOBBLIGAZIONE
ASHICURAZIGH
NUMERO POLIZZA 2599/96/50822152
AGENZIA PARMA - SPEC. CAUZIONI CODICE SUBAGENZIA 209
Spett.le

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Agenzia di PARMA - SPEC. CAUZIONI
STRADA AURELIO SAFFI, 82/

43121 PARMA PR

Oggetto: Atto di coobbligazione fidejussoria relativa alla polizza fidejussoria n. 96/50822152 di € 213.831,00 da Voi
rilasciata per conto di TRED LIVORNQO SPA CON SOCIO UNIC (in seguito denominate Contraente
Obbligato) con sede legale in LIVORNO LI V. D. SORGENTI 57121.

La Sottoscritta Ditta UNIECO SOC. COQOP. con sede legale in REGGIO NELL'EMILIA - VIA MEUCCIO RUINI 10
(RE) codice fiscale 00301010351 in persona del suo legale rappresentante Sig. , nato a
il con riferimento alla polizza suindicata, stipula la seguente
pattuizione speciale, la quale sara parte integrante € sostanziale della polizza medesima, assumendo per sé e aventi causa ghi
obblighi ed oneri tutti che incombono al Contraente Obbligato in dipendenza della polizza suindicata, solidalmente con il
Contraente Obbligato, nonché con ogni altro eventuale coobbligato, fino all'importo massimo di € 213.831,00
(duecentotredicimilaottocentotrentuno/00).
Pertanto la Sottoscritta Ditta resterd impegnata nei confronti di Unipol Assicurazioni S.p.A. (in seguito denominata Societd) e
delle eventuali Coassicuratrici, ai sensi degli articoli 1292 e 1944 C.C., per l'adempimento degli obblighi ed oneri che alla
stessa incombono in dipendenza della stipula della polizza suindicata e, di conseguenza, manlevera la Societd stessa, e le
eventuali Coassicuratrici, da qualsiasi danno o molestia che potesse derivare loro in dipendenza della polizza medesima.

La Sottoscritta Ditta si obbliga pertanto a tenere indenne la Societa, ¢ le eventuali Coassicuratrici, da ogni pagamento che essa
dovesse effettuare per effetto della polizza suindicata per capitale, interessi e spese, ed a versare in qualunque momento. ed a
semplice richiesta, alla Societa stessa ed alle eventuali Coassicuratrici, senza alcuna eccezione, ivi comprese quelle di cui
all'art. 1952 C.C., tutte le somme a qualunque titolo e per qualunque ragione pagate o che fosse chiamata a pagare in
dipendenza della summenzionata polizza, impegnandosi inoltre a garantire in solido il pagamento degli eventuali premig“anche
suppletivi o di proroga dovuti su detta polizza.

La Sottoscritta Ditta dichiara espressamente di conoscere e di accettare tutte le condizioni generali e particolari della polizza
alla quale il presente atto di coobbligazione si riferisce avendo ricevuto copia integrale della polizza stessa. Il medesimo
Coobbligato riconosce che la garanzia da lui prestata avra piena efficacia fino a quando la Societa ¢ le eventuali Coassicuratrici
non saranno state completamente liberate dagli obblighi derivanti dalla summenzionata polizza, anche nel caso di proroga o di
rinnovo della polizza stessa, e quindi senza necessitd di ulteriori firme o formalita di altro genere. In particolare il garante
dichiara di rinunciare, come in effetti rinuncia, ai diritti eventualmente derivanti dagli artt. 1955 ¢ 1957 del C.C., liberando la
Societa e le eventuali Coassicuratrici dell'osservanza degli obblighi e dei termini in detti articoli contemplati.

La Sottoscritta Ditta riconosce alla Societd ed alle eventuali Coassicuratrici la facoltd di ottenere anche nei suoi confronti il
rilievo nei casi previsti dall'art. 1953 C.C. e da eventuali clausole contrattuali, tenendosi pertanto obbligato a liberare la Societa
stessa e le eventuali Coassicuratrici ovvero a prestare le garanzie necessarie per assicurare loro il soddisfacimento delle
eventuali ragioni di regresso.

La Sottoscritta Ditta & tenuta a rifondere alla Societa ed alle eventuali Coassicuratrici le eventuali tasse, sopratasse e penalita
che comunque fossero accertate a carico delle Parti per il presente atto.

(Firma)

Unipol Assicurazions

Pnipol Assivuraziont

Linipad Assitavaziuni

Unipaf Assicuraziont
Limipol Assicuraziont

25999650822152 04/12/2013 12-42-01 Unipol Assicarazioni pagina 1 di2
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?Unipol ATTO DI COOBBLIGAZIONE

AGFICURAZION

NUMERO POLIZZA 2599/96/50822152
AGENZIA PARMA - SPEC. CAUZIONI CODICE SUBAGENZIA 209

Al sensi degli artt. 1341 e 1342 C.C., 1a Sottoscritta Ditta dichiara di aver soffermato la propria attenzione sui seguenti
punti dell’atto di coobbligazione sopraindicato:

- impegno al rimborso a semplice richiesta;

- rinuncia ai diritti ed eccezioni, compresi quelli ex artt. 1952, 1955 e 1957 Codice Civile.

Dichiara altresi di avere ricevuto copia integrale della polizza fidejussoria indicata in oggetto.

(timbro)

(Firma)

Il Coobbligate dichiara di aver ricevuto l'informativa di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/03 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) e di prestare il suo consenso al trattamento per le finalitd previste nell'informativa
ricevuta.

(timbro)

(Firma)

Visto per l'autenticazione della firma e per verifica dei poteri di rappresentanza del/della Sig./Sig.ra

in quanto raccolta in mia presenza in data previa esibizione
del seguente documento di identita: Tipo documento Numero
Autorita - Luogo Data rilascio
C
Agenzia 2599/PARMA - SPEC. CAUZIONI L'Agente o I'Incaricato
Emesso il 04/12/2013

RISERVATO ALLA SOCIETA: Aut. U 02008 Mod. 6320

>
Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione e coardinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
¢/ allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via del'Unione Europea, 3/8 - 20097 San Donato Milanese (MI) (italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

Unipol

RUPPO

25999650822152 04/12/2013 12-42-01 Unipel Assicurazion pagina 2diz
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ATTO DI VARIAZIONE

N.Polizza 1/2599/96/50822152 N.Appendice 5
Agenzia PARMA - SPEC. CAUZIONI Cod. Sub. 209 Pag. 1 di 1

Contraente Codice Fiscale
TRED LIVORNO SPA CON SOCIO UNICO 01843180355

Variazione dati amministrativi-generali

1. La scadenza della polizza e' cosi' modificata: 30.11.2023.

I1 Beneficiario Unipol Assicurazioni S.p.A.
(un procuratore)

()i@qgﬂj\é »’
Y

Emesso il 10.12.2013

riservato all'agenzia

Registrato il

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +38 051375349 Capitale Sociale i.v. Euro 259.056.000,00 - Registro
delle imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta allattivita di direzione e coordinamenta di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
2 aII‘A'lbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | ai n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto ail'Alba dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via

Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +33 0515077111 - fax +39 0513753409 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/B - 20097 San Donato Milanese (M) (italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipalassicurazioni.it

Unipol
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ABSICURAZIDN

Unipg' Allegato all'Atto di variazione

NUMERO POLIZZA 1/2599/96/50822152/5
- AGENZIA PARMA - SPEC. CAUZIONI SUBAGENZIA 209

Contraente/Assicurate  TRED LIVORNO SPA CON SOCIO UNIC

Domicilie Vi4d DELLE SORGENTI, 452 - 57121 LIVORNO - LI
Codice Fiscale 01843180355

6

CON LA PRESENTE APPENDICE ,CHE FORMA PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA 96/50822152 , DELLA
RELATIVA APP. N.3 EMESSA IL 04.12.2013 , S| PRECISA CHE LA STESSA HA VALIDITA’ ED EFFICACIA DAL
30.10.2013 SENZA SOLUZIONE DI CONTINUITA’ RISPETTO ALLA PRECEDENTE SCADENZA.

FERMO IL RESTO.
Unipol Assicurazioni S.p.A.
(un procuratore)

(L Vool

11 Contraente

#

Unipol Assicurazioni 8.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051376348 Capitale Sociale i.v. Euro 269.056.000,00 - Registro
delie Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione e coordinamente di Unipol Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta
all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via

Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +38 0515077111 - fax +39 051375349 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/8 - 20097 San Donato Milanese (MI) (italia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

Unipol

GRUPPO
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| iJmpoi ATTO DI COOBBLIGAZIONE
‘ ‘ ASSICURAZIGN!
NUMERO POLIZZA 2599/96/50822152
AGENZIA PARMA - SPEC. CAUZIONI CODICE SUBAGENZIA 209
Spett.le

Unipol Assicurazioni S.p.A.

Agenzia di PARMA - SPEC. CAUZIONI
STRADA AURELIO SAFFI, 82/

43121 PARMA PR

Oggetto: Atto di coobbligazione fidejussoria relativa alla polizza fidejussoria n. 96/50822152 di € 213.831,00 da Vm
rilasciata per conto di TRED LIVORNO SPA CON SOCIO UNIC (in seguito denominato Contraente
Obbligato) con sede legale in LIVORNO LI V. D. SORGEN TI57121.

La Sottoscritta Ditta UNIECO SOC. COOP. con sede legale in REGGIO NELL'EMILIA - VIA MEUCCIO RUINI 10
(RE) codice fiscale 00301010351 in persona del suo legale rappresentante Sig. , nato a
' il con riferimento alla polizza suindicata, stipula la seguente
pattuizione speciale, la quale sara parte integrante e sostanziale della polizza medesima, assumendo per s& e aventi causa gli
obblighi ed oneri tutti che incombono al Contraente Obbligato in dipendenza della polizza suindicata, solidalmente con il
Contraente Obbligato, nonché con ogni aliro eventuale coobbligato, fino all'importo massimo di € 213.831,00
(duecentotredicimilaottocentotrentuno/OO).
Pertanto la Sottoscritta Ditta restera impegnata nei confronti di Unipol Assicurazioni S.p.A. (in seguito denominata Societd) e
delle eventuali Coassicuratrici, ai sensi degli articoli 1292 e 1944 C.C., per l'adempimento degli obblighi ed oneri che alla
stessa incombono in dipendenza della stipula della polizza suindicata e, di conseguenza, manleverd la Societa stessa, e le
eventuali Coassicuratrici, da qualsiasi danno o molestia che potesse derivare loro in dipendenza della polizza medesima.

La Sottoscritta Ditta si obbliga pertanto a tenere indenne Ia Societa, e le eventuali Coassicuratrici, da ogni pagamento che essa
dovesse effettuare per effetto della polizza suindicata per capitale, interessi e spese, ed a versare in qualunque momento. ed a
semplice richiesta, alla Societd stessa ed alle eventuali Coassicuratrici, senza alcuna eccezione, ivi comprese quelle di CLE‘
all'art. 1952 C.C., tutte le somme a qualunque titolo e per qualunque ragione pagate o che fosse chiamata a pagare in
dipendenza della summenzionata polizza, impegnandosi inoltre a garantire in solido il pagamento degli eventuali premi anche
suppletivi o di proroga dovuti su detta polizza.

La Sottoscritta Ditta dichiara espressamente di conoscere e di accettare tutte le condizioni generali e particolari della polizza
alla quale il presente atto di coobbligazione si riferisce avendo ricevuto copia integrale della polizza stessa. I medesimo
Coobbligato riconosce che la garanzia da lui prestata avra piena efficacia fino a quando la Societa e le eventuali Coassicuratrici
non saranno state completamente liberate dagli obblighi derivanti dalla summenzionata polizza, anche nel caso di proroga o di
rinnovo della polizza stessa, e quindi senza necessita di ulteriori firme o formalita di altro genere. In particolare il garante
dichiara di rinunciare, come in effetti rinuncia, ai diritti eventualmente derivanti dagli artt. 1955 ¢ 1957 del C.C., liberando la
Societa e le eventuali Coassicuratrici dell'osservanza degli obblighi e dei termini in detti articoli contemplati.

La Sottoscritta Ditta riconosce alla Societa ed alle eventuali- Coassicuratrici la facolta di ottenere anche nei suoi confronti il -
rilievo nei casi previsti dall'art. 1953 C.C. e da eventuali clausole contrattuali, tenendosi pertanto obbligato a liberare la Societa
stessa e le eventuali Coassicuratrici ovvero a prestare le garanzie necessarie per assicurare loro il soddisfacimento delle
eventuali ragioni di regresso. ‘

La Sottoscritta Ditta & tenuta a rifondere alla Societa ed alle eventuali Coassicuratrici le eventuali tasse, sopratasse e penalita
che comunque fossero accertate a carico delle Parti per il presente atto.

E

(timbr
@

(Firma)

Unipwd Assicuraziont
Uniipol Assivuarazioni
Uil Assicuraziont
Unipol Assicurazions
Unipol Assicurazioni

25999650822152 04/12/2013 12-42-01 Unipol Assicurazioni pagina 1 di 2
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| UﬂlpO' ATTO DI COOBBLIGAZIONE v
/ ASSICURAZION!
' NUMERO POLIZZA 2599/96/50822152
AGENZIA PARMA - SPEC. CAUZIONI CODICE SUBAGENZIA 209

Ai sensi degli artt. 1341 e 1342 C.C., la Sottoscritta Ditta dichiara di aver soffermato la propria attenzione sui seguenti
punti dell’atto di coobbligazione sopraindicato: .

- impegno al rimborso a semplice richiesta;

- rinuncia ai diritti ed eccezioni, compresi quelli ex artt. 1952, 1955 e 1957 Codice Civile.

Dichiara altresi di avere ricevuto copia integrale della polizza fidejussoria indicata in oggetto.

(timbro)

(Firma) ..

Il Coobbligate dichiara di aver ricevuto l'informativa di cui all'art.13 del D.Lgs. n.196/03 (Codice in materia di
protezione dei dati personali) e di prestare il suo consenso al trattamento per le finalitd previste nell'informativa
ricevuta.

(timbfo)

(Firma)

Visto per I'autenticazione della firma e per verifica dei poteri di rappresentanza del/della Sig./Sig.ra

in quanto raccolta in mia presenza in data previa esibizione
del seguente documento di identitd: Tipo documento Numero
Autorita - Luogo Data rilascio
C
Agenzia 2599/PARMA - SPEC. CAUZIONI L'Agente o I'Incaricato
Emesso il 04/12/2013
A
) -

RISERVATO ALLA SOCIETA: Aut. U 02008 ’ Mod. 6320

N
Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 051375349 Capitale Sociale Lv, Euro 259.056.000,00 - Reglstrom
delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 02705901201 - R.E.A. 460992 Societa unipersonale soggetta aliattivita di direzione e coordinamento di Unipo! Gruppo Finanziario S.p.A., iscritta

7 all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1.00159 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 Sedi Operative: via
Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 0515077111 - fax +39 061375349 - casella Postale AD 1705 via dell'Unione Europea, 3/8 - 20097 San Donato Milanese (Mi) (talia) -
tel. +39 0251815181 - fax +39 0251815252 www.unipolassicurazioni.it

Unipol

GRUPPO

25999650322152 04/12/2013 12-42-01 Unipol Assicurazioni pagina 2 di2



