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P.AVAGRUPPO VA AXA ITALIA 1., 10534960967 - Numero R.E.A. defla C.C.LAA. i Milsno n. 1576311 -

2497 B C.C

iacrizione Albo Imprese IVASS n. 100025 - Capogruppo de! pruppo ssskaw sthvo AXA ITALIA kscritto alf Atbo Gruppt
041 - bmpeess Industria,

o G RAMO E CODICE PRODOTTO 7 RCD CORC
N° POLIZZA 510940
PERIODO DI ASSICURAZIONE AL QUALE IL PREMIO E’ RIFERITO 0928 0928 0020
CODICE AGENZIA _ SUB-AGENZIA _
DALLE ALLE
ORE 24 DEL 31/12/2024 ORE 24 DEL 30/06/2025
COEFF D!
COASS. VINCOLO ____ INDICE RIVALUTAZIONE FRAZIONAMENTO __ 02
PREMIO (MPONIBILE 2.400,00
IMPOSTE 534,00 CODICE FISGALE CONTRAENTE 00727340986
TOTALE IN EURO 2.934,00
COMPENSO AGENTE
TOTALE A PAGARE 2.934,00
DATA DELL'INCASSO GIORNO MESE ANNO
.27 | 12 | 24 | FOND.CASA DI RIPOSO VILLA
| PAGAMENTI EFFETTUATI A MEZZO ASSEGN VIA ACETI S. L. 1
VENGONO ACCETTATI SALVO BUON FINE. % NSER SPA

AXA Assicurazioni S.p. A.

L’Amministratore Delegato

Ohivvg. ke

JARANZIE/SOMME ASSICURATE:

25027

QUINZANO D'OGLIO BS

i informa che sul sito ww.axa.it, nell’area reclami, & disponibile la nuova procedura di presentazione dei reclami {con le modifiche introdotte dal Provvedimento

/ASS n. 46 del 3 Maggio 2016).

Per polizze in coassicurazione il premio si riferisce alla quota AXA Assicurazioni. Se la presente quietanza riporta I'indice, significa che la polizza e soggetta alladeguamento in base alle condizioni di Polizza. |
nuovi capitali, se esposti, sono indicativi e arrotondati. E’ inteso che gli stessi sono aggiornati secondo Il coefficiente di rivalutazione indicato in guietanza. Qualora siano esposti i capitali, per le polizze infortuni
e/0 malattia, in caso di pilt persone assicurate, viene indicata la somma assicurata piu elevata, per le polizze in coassicurazione - delega AXA Assicurazioni - viene indicato il capitale complessivamente

assicurato.

AXA ha aggiornato I'Informativa suila Privacy, sempre disponibile su

MOTIVO DELLA RESTITUZIONE DEL TITOLO-COPIA PER DIREZIONE. TITOLO RESOIL /S /
Sostituzione con appendice N° Polizza N° Di Registrata a resoconto N° Del
Procedere all'azione di recupero 0O Altro
SINTESI QUIETANZA PER ARCHIVIO AGENZIA POLIZZAN° 510940
CONTRAENTE RAMO E CODICE PRODOTTO
FOND.CASA DI RIPOSO VILLA 7 RCD CORC
CODICE AGENZIA SUB AGENZIA DALLE ORE 24 DEL ALLE ORE 24 DEL FRAZIONAMENTO
0020 31/12/2024 30/06/2025 02
PREMIO 2 934 00 | Compenso Agente Totale a Pagare 2.934.00 CODICE RISCHIO 7 INDICE COEFF. RIV.
COASS 1 VINCOLO ALIQUQTA ACQ ACQUISTO ALIQUOTA INCASSO INCASSO
MOTIVO DELLA RESTITUZIONE DEL TITOLO-COPIA PER AGENZIA. TITOLO RESO IL / i
Sostituzione con appendice N*® Polizza N° Di Registrata a resoconto N° Del
Procedere all’azione di recupero Altro




