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“PARTF. B*
CRNZI

[NAPOLI | 1 003 00000 00078722083
COD. AG, oD, SIiBAG. RAMO NUMERO FOLIZZA N, ARCH. AQ, PRODOTTO CI.ASSE CIZI0 REG.TR. GRUIM DP. (NDICE ({I"0 E NUMRRO)
|1492 |100 |77 [54955004 | [1031  [12 |2009 R '

LIFETTO POLIZZA RCADONZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICR RATEAZIONE DATA EMISSIONR J SCADONZA VINCOLO
|31/22/2009 |30/06/2010 J_BO/OS/?_O:LOJD | TEMPORANEA 21/12/2009

CONTRAENTE cOnICI TIro CLIENTE CONV.PRPRODIITT, ZONA CODICE FISCALE DEL CONTRAENTE
[GIUNTA REGIONALE CAMPANIA | (87650 | | | | [80011990639 |
INRIRIZZO CA LOCALITA PROV, RISCHID
|VIA SANTA LUCIA 81 [_13 [NAPOLJ NA |NA |
PREMI1

PREMIO NOTTO CCESSOns TREMIO TASSABILE ase TOTALE PREMIO PRIMA RATA

21.4.215, 91( 32.132,39]| 246.348, 30) 6.158,71]| 252.507,01]*
MEMIO NETTO ACCES20R! TREMIO TASSABILE TAJSE TOTALE PREMIO RATR RUCCOSSIVE COMOMNAZION
|POI.1?;:.\ SOSTITUITA (AG/RAMONUMEIRO) iouzm ms‘riil'l ITA (.\antmomuuznm J lalscmo COMIINE (AG.MAMOMNUMERD) RISCHIO COMUNE (AQEAMONUMURQO) J
| {
COASSICURAZIONE QUOTA UGF ASE. DIV, UNIPOL %% CODICE QHDTA Va CODICE QUQTA % ICDD!CI! QUOTA % !CDD'(CE QIUOTA " | COoDICE QUOTA %
DAVIEONR oL L8 s e R 391 |9 [391 |4 [4 |25 [5_ |25 |
PELEQATARIA CONVENZIONR COD. CONV. €ON, PAG.

DELEGA ALTRUI l

| 932

PRI VA SO AT ConARU AU GURIRATIEO e I I | | I l I I

1

il

LA PRESENTE POLIZZA DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:!
- DALLE ALLEGATE CONDIZION DI ASSICURAZIONE SPECIFICATAMENTE PATTUITE.

GRUPPO 1

TARRO % (1) RETRITUZION] (1) TREMIO ANNLO
NIMERO PERSONE L 11530?)0 _,
TASSQ SOMME ASSICIMATE COMTLERSIV!
INFORTUNI:  MORTE - L 0, 003]59547.838.000, ooJ 238.191,35|
FRANCINGIA % (2)
INVALIDITA FERMANENTE 1 0,003|59547.838.000,00| 2t il Bl

THANCHIGIA GG. (1) TASS0O X BUROD
INABILITA TEMPORANEA (prr oG alorno)

RIMBORS( SPESE SANITARIE (pur ANMO AZ3ICURATIVO)

FRANCHIGIA GG,

RICOVERO OSPEDALIERO (rer 0an! oiorN0) L | L

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO pmocvicionso | |

|
l
|

GRUPPO 2

N® TABS0 % (1) RETRIRNZIONI (1)
NUMURO PRREONT. L I

l

FREMIO ANNUO

TARAO % SOMMF. ASRICURATF. COMTLESSIVE

INFORTUNI: MORTE

FRANCINGIA " (2)
INVALIDITA FHRMANENTE

PRANCHIGIA GG. (2) TASRO X EURQ
INABILITATEMPORANEA (e o6 Glomio)

TRANCHIGIA GG.
RICOVERQ OSPEDALIERQ (rer o6n alonno)

RIMBORSO SPESE SANITARIE par Anno ASSIcuraTivy i
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO menccnicionoy | | |

TOTALE. PREMIO ANNUO TASSABILE

|

_
|

f

|

|

l

476.382,70]

(1) 1A INDICARE S0L.O PUN POLIZZE RAPPORTATEALLE RETRIDUZION!
(2) SIINDICATE SIINTENDONO IN DERQOQOA A QUBLLEPREVISTE [7ALLE CONDIZION] GENERALI DI ARSICURAZIONE COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI $E OPERANT]

NOTE:
*  Premio per Morte e Invaliditd Permanente (art. 12 D. Las. 47/2000) euro 233.568.99,

| 1031 BEP 14927754955004 21/12/20n9 10-03-50 UQF Assleimazion|
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Parte B
NUMERO POLIZZA 1492/77/54955004
AGENZIA : NAPOLI CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato Partita ITVA
GIUNTA REGIONALE CAMPANTIA 80011290639

I

LA PRESENTE POLIZZA, DI DURATA TEMPORANEA, E' EMESSA IN PROROGA SEMESTRALE DELLE
PRECEDENTI N. 1492/77/50801561, N. 1492/77/50802110, N. 1492/77/51634982, N. 1492/77/53144921 E N.
1492/77/53145474 ED ALLE MEDESIME CONDIZIONI DELLA POLIZZA ORIGINARIA N. 1492/77/37013518 CHE
SI INTENDONO QUI INTEGRALMENTE RICHIAMATE.
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