
1031 Polizza 

INFORTUNI 

I AGENZIA ROMA

1 003 00000 00181229562 
I NUMERO ARCHJVIO l 8 1229562 

COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NlJMERO POLIZZA N.ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE 

l4 
ESERCIZIO R. PR. GRUPPI D.P. INDICE (11PQ E NUMERO) 

1/39178 104 77 212493296 

EFFETTO POLIZZA SCADEl'iZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA 

3 l/[2/2025 31/12/2026 3 l/03/2026 
CONVENZJQr,,,'E COO.CONV. 

CONTRAENTE / ASSICURATO 

1031 
CODICE RATEAZIONE 

2025 1 O O 
DATA EMISSIONE 

4 TRIMESTRALE 22/12/2025 
PRODlJITORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE 

91600 

SCADENZA VINCOLO 

CODICE PAG. 

92l 
CODICE FISCALE / PARTITA IVA 

0490136[008 
A.S.l. ASSOCIAZIONI SPORTIVE E SOCI - VIA PIA VE, 8 - 00187 ROMA RM 

PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABn....E TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO 

I I  I  *  I I RM
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RA TE SUCCESSIVE COMBINAZIONE 

I 1  I  I  I 
POLIZZA SOSTITUITA (AG./RAMO/NUMERO) POLLZZA SOSTITUITA (AG/RAMO/NUMERO) RISCHJO COMUNE (AGJRAMO/NUMERO) RISCHIO COMUNE (AG.IRAMO/NUMERO) 

139178 I 11 1202131042 I I I 

COASSICURAZIONE 
DELEGA 

Unipol Assicurazioni 

DELEGA ALTRUI 

QUOTA Unipol Assicurazioni 

I I 
QUOTA DELLE 85,000 COASSICURA TRIC! 

DELEGATAR!A 

CODICE 

399 
QUOTA% CODICE QUOTA% 

15,000 
COD.DELEG. 

I 

CODICE QUOTA% CODICE QUOTA% 

NUMERO POLIZZA DELEGAT ARIA 

La presente polizza è integrata dal Set informativo e l'informativa privacy (Modello SVO 1031/000/00000/C edizione O l/07 /2025) 

RIEPILOGO DELLE PERSONE - GARANZIE PRESTA TE - SOMME ASSICURA TE • FRANCHIGIE CAD uso AMMINISTRAnvoi 

GRUPPO I 

CODICE QUOTA% 

N' TASSO%<(!) 

NUMERO PERSONE l I .080.000 I 
RETRIBUZIONI (I) 

I 
PREMIO ANNUO 

INFORTUNI: MORTE 

INVALIDITÀ PERMANENTE 
FRANCHIGIA % (2) 

TASSO%., SOM1\1E ASSICURA TE COMPLESSIVE I 1375,ool 80.ooo,ool

I 7500,ool 80.ooo,ool
FRANCHJGIA GG. (2) TASSO X EURO 

INABILITÀ TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO) 

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) 

RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO) 

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO) 

GRUPPO2 

I
FRANCHlGlA GG. 

N' 

2.500,ool 

I 1666, 6691 3o,ool 

TASSO%,(!) RETRIBUZIONI (I) 

l 

l 

1 

 

PREi\'110 ANNUO 

NUMERO PERSONE L---------'------,------_L------ - - - -----'------------' 
TASSO%, 

INFORTUNI: MORTE 
FRANCHIGIA % (2) 

INVALIDITÀ PERMANENTE 
FRANCl-llGIA GG. (2) TASSO X EURO 

INABILITÀ TEMPORANEA (PER OGNI GIORNO) 

RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) 

RICOVERO OSPEDAUERO (PER OGNI GIORNO) 

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (PER OGNI GIORNO) 

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE 

(I) DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTA TE ALLE RETRIBUZIONI 

FRANCHIGIA GG. 

SOMME ASSICURATE CO!\-'lPLESSIVE 

 

(2) SE INDICATE SI lNTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIO E CONTEN'lJTE 1\'EL SET INFORi\rlATIVO MODELLO Sl/01031/000/00000/C EDIZIONE 01107/2025 COME DA 
CONDIZIONI PARTICOLARJ SE OPERANTI 

NOTE: 

* Premio per Morte e Invalidità Permanente (vigente art. 15 comma I lett. F) del D.P.R. 917/86)
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