AMTRUSTIstitutiClinici

Quietanza di Polizza

Assicurazione per la Responsabilita Civile delle Strutture Sanitarie Private

Polizza N° Prodotto I
RCI00010000308 _ Amtrust IstitutiClinici "
e —— e . b B s p—
GI.R.VA. INTERNATIONAL BROKER S.R.L. 1 BRO65
Dati del Contraente / Assicurato
Denominazione/Ragione Sociale Codice Fiscale [ Partita IVA
S..GE.C.C. - SOCIETA' ITALIANA DI GESTIONE DI CASE PRIVATE 00989731005 | 00989731005
SOCIETA' A RESPONSABILITA" LIMITATA ‘
Sede legale Comune ‘ Prov ! Cap Nazione
|
VIA CAPPELLETTA DELLA GIUSTINIANA,119 ROMA § RM | 00123 IT
| |
Periodo di Assicurazione
Decorre dalle ore 24 del Scade alle ore 24 del Frazionamento Prossima Quietanza il
31/12/2021 31/12/2022 Annuale 31/12/2022
Premio di Quietanza
Premio Netto (euro) Accessori Premio Imponibile (euro) Imposte (euro) Totale Premio (euro)
30.104,70 0,00 30.104,70 6.698,30 36.803,00
Premio Rate Future
Premio Netto (euro) Accessori Premio Imponibile (euro) Imposte (euro) Totale Premic (euro)
30.104,70 0,00 30.104,70 6.698,30 36.803,00
Premio Annuo
Premio Netto (euro) Accessori Premio Imponibile (euro) Imposte (euro) Totale Premio (eura)
30.104,70 0,00 30.104,70 6.698,30 36.803,00

Le imposte sono applicate al premio imponibile secondo quanto disposto dalle normative fiscali vigenti.

| mezzi di pagamento utilizzabili sono, nei limiti delle norme vigenti, esclusivamente: assegno, bonifico, sistemi di pagamento elettronico,
come regolamentato dall'Art. 7.1 delle Condizioni di Assicurazione. La periodicita di pagamento (frazionamento) puo essere annuale o
semestrale.

FIRMA Incaricato
Cva Insurance Broker Srl
Ai sensi dell'articolo 7.2 “Regolazione del premio” delle Condizioni di Polizza, il Premio é soggetto a regolazione sulla base del
fatturato conseguito. Il Contraente deve comunicare alla Societa il relativo dato, scrivendo allindirizzo e-mail
portfolio.management@amtrustrgroup.com entro 120 (centoventi) giorni dalla fine di ciascun Periodo di Assicurazione.

L'importo del Premio di Quietanza & stato pagato in data 04/01/2021
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Gruppo di appartenenza AmTrust Financial Services, Inc. (AFSI)
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