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PERIODO DI ASSICURAZIONE AL QUALE IL PREMIO E' RIFERIIO 0917
CODICE AGENZIA

0019
SUB.AGENZIA

DALLE

ORE 24 DET
3010612022 ALLE 3'111212022

oRE 24 DEL _

PREMIO IMPONIBILE 2.400,00
I]VPOSTE 534,00

TOTALE tN EURO 2.934,00

COI\4PENSO AGENTE

TOTALE A PAGARE 2.934,00

1
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CODICE FISCALE CONTRAENrc 

00727340986
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FOND.CASA DI RIPOSO VILLA

VIA ACETI S. L. 1

25027 oU|NZANO D'OGL|O BS
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I PAGAMENTI EFFETTUATI A ]\,4EZZO ASSEGNO
VENGONO ACCETTAII SALVO BUOi\T FINE.

A)CA Assicurazioni S.p. A.
- L AmministrdÒre Delegato

GARANZIE/SOMME ASSICU RATE :



PERIODO DI ASSICURAZIONE AL QUALE IL PREMIO E' RIFERIIO

1 INCEND|O COtN
RAI\1C E CODICE PRODOITO

51094'l

0019
SUB,AGENZIA

1 coErF Dr

VINCOLO INDICE RIVALUTAZIONE FRAZIONAI!{ENTO

COD!.,. FISCALE CONTRAENIE
00727340986

FOND.CASA DI RIPOSO VILLA

VIA ACETI S. L. 1

25027 QUINZANO D'OGLIO BS

N " PCLIZZA

0917
C(rtlCF AGENZIA

3AL":rr* 30t06t2022 ALLE 3111212022
ORE 24 DEL

1.625,76

361,74

1.987,50

1.987,50

02
PREN4IO IMPONIBILE

IN4POSTE

IOTALE IN EURO

COMPENSO AGENTE

TO'IALE A PAGARE

DAIA DELL'INCASSO

I PAGAMENTI EFFEI-TUATI A MEZZO ASSEGNO
VENGONO ACCEITATI SALVO BUON FINE.

A)(A Assicurazioni S.p. A.
L Amministratore Delegato
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GARANZIE/SOMME ASSIGURATE:


