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3224 Atto di quietanza
con adeguamento norme che regolano il contratto

NUMERO POLIZZA 1/10581/99/190429490 PRODUTTORE I
AGENZIA RIMINI SUBAGENZIA 700

progressivo 344852
Contraente/Assicurato ANTINCENDIO RIMINESE SRL

Domicilio VIA NUOVA CIRCONVALLAZIONE 57/C - 47923 RIMINI - RN
Partita IVA 04483580405
DATI GENERALI
Effetto quietanza 23/11/2025 Scadenza polizza 23/11/2026
Scadenza prima rata 23/11/2026 Frazionamento premio Annuale
Convenzione NO Campagna di vendita Sl
Vincolo NO Tacito rinnovo Sl
| Regolazione Premio NO Indicizzazione S
PREMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Oneri per il Imponibile Imposte TOTALE
frazionamento
Rata alla firma 3131,65 == 3131,65 693,86 3825,51
SEZIONI PRESTATE
Incendio 556,76
Responsabilita’ di Rischi 1940,64
Furto 505,03
Assistenza 3,56
Fen. Eleitrico ed Elettro 125,66
PREMIO ANNUG IN EURO | | | 3825,51
SEZIONE GARANZIE E SOMME ASSICURATE
GARANZIE SOMMA ASSICURATA/MASSIMALE/IMPORTO/INDENNITA
RC - RCT 5.730.685,57
RC - RCO 5.730.685,08
DANNI Al BENI - FABBRICATO 5395.991,31
DANNI Al BENI - CONTENUTO 229.227,43
DANNI Al BENI - RICORSO TERZI 435.532,11
DANNI Al BENI - LASTRE 2.865,34
FURTO - CONTENUTO 17.192,06
FURTO - PORTAVALORI 2.292,28
FURTO - VALORI IN CASSAFORTE 11.461,37
FENOMENO ELETTRICO-ELETTRONICO E GUASTI - FENOMENO 5.730,69
ELETTRICO
DANNI Al BENI - DANNI INDIRETTI IN PERCENTUALE - SOMMA 165.616,82
ASSICURATA
| CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTI ]
886
L ADEGUAMENTO NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO —|

Di comune accordo fra le Parti si conviene che, con I'incasso della presente quietanza, non sara pitl previsto il tacito rinnovo del contratto
alla scadenza. Pertanto, dalla fine dell'annualita, la polizza cessera alla sua naturale scadenza, senza che sia necessario inviare alcuna
comunicazione di disdetla. Resta salva la facolta per Unipol Assicurazioni S.p.A. di proporre al Contraente il rinnovo del contratto per
un'ulteriore annualita, e cosi per gli anni successivi, a eventuali nuove condizioni assicurative e tariffarie.

Nel caso di cui al paragrafo precedente, Unipol Assicurazioni S.p.A., alla scadenza del Contratto, mettera a disposizione del Contraente le
eventuali nuove condizioni assicurative e tariffarie, attraverso comunicazione a Lui inviata con posta ordinaria, almeno 30 giorni prima della
scadenza. |l pagamento da parte del Contraente del Premio proposto equivale ad accettazione sia di quest'ultimo che delle eventuali
nuove condizioni contrattuali che il Contraente & libero di accettare, e comporta il rinnovo del contratto che viene variato solo in tali
elementi; al fine di agevolare 'operazione di rinnovo, I'assicurazione in corso opera fino all'ora ed alla data di effetto della nuova copertura
assicurativa stipulata con Unipol Assicurazioni S.p.A., entro - e non oltre - le ore 24 del quindicesimo giomno successivo alla scadenza della
Polizza. Nel caso in cui il Contraente non intenda accettare le nuove condizioni e non provveda al pagamento del Premio, il contratto si
intende cessato alla data di scadenza della Polizza e non sara rinnovato.

Restano ferme le altre condizioni contrattuali,
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NUMERO POLIZZA 1/10581/99/190429490 PRODUTTORE Il
AGENZIA RIMINI SUBAGENZIA 700
[ INFORMAZIONI RELATIVE Al PREMI

Il presente contratto:
- &soggetlto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

| mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

r ESTREMI DELLA QUIETANZA E DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE _l

Il presente contratto:
. & emesso alle condizioni previste dalla campagna RIFORMA STANDARD RE

- assicura numeri oggettifteste 1
- & soggetto ad adeguamento automatico per indicizzazione, come previsto dalle Condizioni di Assicurazione

INFORMAZIONI SULLE ASPETTATIVE DEL CLIENTE IN RELAZIONE AL CONTRATTO

Il Contraente conferma i dati forniti tramite il Questionario di Valutazione Adeguatezza/Demands&Needs - ove presente - in occasione

della stipula della polizza e ad integrazione degli stessi dichiara di essere interessato all'opzione di non tacita proroga, e di aver compreso

le modifiche che vengono apportate alle Condizioni di Assicurazione, consegnate al Contraente al momento della sottoscrizione del contratto.
[ Si O No

1l Contraente

IL CONTRAENTE DICHIARA:

s di accettare I'aggiornamento del presente contratto nei termini sopra indicati. Per quanto non modificato dal presente documento,
valgono le condizioni, i limiti e le garanzie riportate nella polizza e nelle condizioni di assicurazione, consegnate al Contraente al
momento della sottoscrizione del contratto.

1l Contraente

UNIPOL ASSICURAZIONI S.p.A.
Amministratore Delegato
Matteo Laterza

Emessa il 28/09/2025 7
Il pagamento del premio & stato effettuato il “ D) 25

Unipol Assicurazioni 5.p.A.

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (italia) - unipol@pec.unipolit - tel. +39 051 507611 - fax +39 051 5076666

Capitale socialeiv. Euro 3365.292.408,03 - Registro delle Imprese di Bologna, C F. 00284160371 - P.IVA 03740811207 - REA160304
Societd iscritta oll Albo Imprese di Assicurazione e Riassicurazione Sez.| a% numero1.00183

Capogruppo del Gruppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo delle societd capogruppo aln.046 -unipol.com-unipolit
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