SYoene

ASSICURAZION|

POLIZZA N. 10009199000008

Programma Assicurativo per le
Residenze Sanitarie Assistenziali

INFORMAZION! DI POLIZZA

Inizio contratto: 06/02/2026
Fine contratto: 06/02/2027
Frazionamento: Annuale

Scadenza prima rata: 06/02/2027

DURATA 1 Anno POLIZZA SOSTITUITA 10999999000055

TACITO RINNOVO S| VINCOLO NO

INDICIZZAZIONE - INDICE  NQ CONVENZIONE Convenzione RSA

INTERMEDIARIO NICOLINI SERVIZI ASSICURATIVI  SEDE SEREGNO

CODICE INTERMEDIARIO 100091/00303 VIA VIA SANTA VALERIA 100
CONTRAENTE

NOME / DENOMINAZIONE  FONDAZIONE CASA DI RIPOSO OSPEDALE G.G. MiLEst  COD. FISC, 01736130160

INDIRIZZO VIA BETTUNO ALTO 9 PARTITA IVA 01736130160

COMUNE GROMO CODICE CLIENTE 2t

CAP - PROVINCIA 24020 - BG E-MAIL .

TELEFONO =

GARANZIE E PREMIO

PREMIO ALLA FIRMA (€)

PREMIO RATE SUCCESSIVE (€)

INCENDIO INCENDIO “
FURTO FURTO &
RESPONSABILITA CIVILE 5.701.42 RESPONSABILITA 5.701.42
TUTELA LEGALE TUTELA LEGALE -
ADDIZIONALE ADDIZIONALE :

IMPONIBILE 5.701.42 IMPONIBILE 5.701.42
IMPOSTE 1.268.58 IMPOSTE 1.268.58
TOTALE 6.970.00 TOTALE 6.970.00

ALLEGATI

Formano parte integrante del presente contratto i seguenti allegati:

SCHEDA DI POLIZZA n. allegati 1

Modello MOD. RSA SCHP 2504
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