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Durc On Line

Mumero Protocollo  [INPS_ 15201521 Data richiesta 1311172015 | Scadenza validita 1210312016

Denominazionefragione sociale

UNINSIEME S R.L.

Codice fiscale

01357880911

Sede legale

VIA BIASE 08100 NU

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

INPS
ENALL

It Documento ha validita di 120 giormi
dellinterrogazione degl archivi dell’

delledilizia.

i daila €“6 ta richiesta e si niferisce alla risultanza, alla stessa data,
INPS, deilINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita
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Durc On Line

Numero Protocolio | INPS 2666834 [Data richiesta OU07/2015 | Scadenza validita | 28/M10/2015
Denominazione/ragione sociale ALG EUROPE LIMITED RAPPRESENTANZA GENERALE PER LITALIA
Codice fiscale 08037550962
Sede legale -~ FENCHURCH STREET - EE

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di
INPS
NALL

i Documento ha validita di 120 giorni dalla data delia richiesta e si riferisc
dellinterrogazione degli archivi dell INPS dell INAIL e delle Casse Edili i pe
deil'edilizia.

e alla risultanza, alla stessa data,
i le imprese che svolgono attivita
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Divisione ijnipﬁ'

Lt

}

REGOLAZIONE PREMIO

N VASAY.

a Consuntis

Scomposizione del premio quota UnipolSai Assicurazioni B.p.A.

Totale premic 60.438,00
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CURAZION!

0 P
g Divisione i

REGOLAZIONE ?ﬁ% %Eéﬁ

ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

UnipolSai Assicurazioni 8.p.A. Il Contraente
fu “ocuratore]

a alla firma
consent:

Ummtﬁm Assicuraziont S p A
gale via Galingrado, 4 A
E_jn!p a o g, CF e BIVA 0081 $ gpetts all attivith didir
e lprese di Assicarazione e eiassicurazione %6z b al n 100006 ¢ fac nie parte
www unipolsal com - werw unipolsat i

ne o coordingmenta di Unipo! Grs
del Gruppe Assicurativa Unipol

ritto ail'albo

pitate Soclale v Euro 1 908 120451 62 - Hog
o F'nmmn.mu

delle Imprese
3 st Adbe
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‘ E Divisione %«ﬁj

ASSICURAZION

1031 Aflegato all'Atto di variazione regolazione premio
IHFORTUNI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA V244417711040351171
AGENZIA _ MACOMER SUBAGENZIA 400

ALLEGATO PER LA COASSICURAZIONE

Contraente/Assicurato  AZIENDA ASL N 2
Bomicitio VIA DEMURTAS, 1 - 08100 NUORC - NiJ
Codice Fiscale Q0877880817

i CLAUSDLA DI DB EaA ) o
L'assicurazione e ripartita per quote frz le Imprese in appresso indicate. Clascuna di esse ¢ tenulp alla prestazione in proporzione del
fispetiiva quota, guale risults dal contratio, esclusa ogni responsabilits’ sedidale

Tutte e comunicaziont inerent; g contratto, ivi comprese cuells relative ai fecesso ed alla disdetta, devono trasmetters dalluna alf'altra parte
umcamente per i tramite di UnipolSai Assicurazioni SpA alfuopo designata quale Coassicuratrice Delegataria, Ogni comunicazione
sntende fatta o ricevuta dalls Delegataria nel nome e per conto di tutte le Coassicuratrici,

Gueste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ad efficaci anche nei propri confronti tutti g attl di ordinania gestione compiuti datig
Delegataria, per Ia gestione del contratto, Vistruzione dei sinistri e a quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni
facolts’ necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome o per conto delle Coassicuratrici espertl (periti, medici, consulenti, [0

La Delegataria ¢ anche incaricata dalie Coassicuratrici dellssazione dei premi o degh importi comunaue dovuti dal Contraente e/o Assicurato
in dipendenza del contratto, contro rilascic delle relative quietanze. Scaduto il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria
potra’ sostituirs le quietanze eventuaimente mancanti defle altre Coassicuratrici con alfra propria rilasciata in loro nome e per loro conto. Ogni
modifica al contratto che richieds una nuova stipulazione scritta, mpegna clascuna di esse solo dopo 1z firma dellatto relativo.

]

[ M oomme | Compagnia ' Agenzia [ Cuota% |
| 01 | UNIPOLSAI ASSICURAZIONT SPA | 2444 ! 60
[ 0z [ REALE MUTUA ASSICURAZION! | I 40 I
HIPARTO PREMIO RATA DAL 31057074 AL 052018 .
k. ording Premio netic e ] Accessori imposte i Totale

oneri frazionamento | o ] -
% ot 5 3076378 | e 8814 56 ‘ 3626280 |
| o2 ] 2050818 | 307638 | 2447520
\ Totale | §1.272,96 | o 68094 | §0.438,00 |

UnipotSai Assicurazion S.p.A, L CONTRAENTE

UM PROCURATORE

Le Coassicuratrici:

UnipolSal Assicurazioni 5.p.4.
Sede Legate via Stalingrado, 45- 40128 Boltogna {ltalia
U : f}g di Bologna, CF & PAVA 00818570012 - B E A 511460
n%m,, Imprese di Assicurazione e ria
WA UTHICAS B1COIT - Yy o

156

UNE RECOA AL 244477104039117 14/09/2015 17-41.42 Pagina 1 di 1 COPIAPER 1L COMTRAENTE
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Codice Fisca

009776809

Caleolo del premio al 100%
9 o :

1

Scomposizione del premio guota UnipolSai Assicurazioni S.p . A.

Totale premio 60.438,00
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ASSICURAZIONG

REGOLAZIONE PREMIO

7

ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

Unipol8ai Assicurazioni E.p.A. Il Contraente

(un oroc o

rata gl

L'Rgente o LiIncaricato

UnipalSai Assicurazioni SpA.
de Legale via Stalingrado

% 45 - 40128 Bologna (Iealia) - tef, +39 051 507 1 ) 1o de proce
CF e PIVA G ; Z-REASH46G - Sociots soggetta alts Gruppe Finanziario Sp A iscritta all'Albo

arone

5ez 1 al n 100006 e facente p stiva Linipol iscritto allAlbe dei grupgi asswuralivi al o 046

v iR als al cam - www unipodsal it
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13 Allegato all Atto ¢ variszions regolazione premio
MFORTURI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA 12444/7711040391171
AGENZIA _ MACOMER B SUBAGENZIA 400

ALLEGRTOPER LA COABSICURSTIONE . - ]
Contraente/Assicurato AZIENDA ASL N 3
Domicitic VIA DEMURTAS 1 - 08100 MUORC - KU
Cadice Fiscale 00977680917
T CLAUSOLS, 1 DELEGA ) T

L'assicurazione e' ripartita per quole fra le Imprese in appresso indicate. Clascuna di ssse ¢ tenula alig prestazions in proporzione della
rispettiva quota, quale risults dal contratto, esclusa ogni responsabilita’ solicate

Tutie le comunicazion inerenti gl contratic, ivi comprese quelie relative gl recesso ed alla disdetta. devono frasmetters) dali'una alfattra parte
unicamente per I tramite di UnipolBat Assicurazioni 8 pA alfluopo designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni comunicazione
s'intende fatta o ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di tulte le Coassicuratric

Ctueste ultime saranno tenute a reonoscers come validi ed efficaci anche 1@l propri confronti (uiti gli atti di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestione del contratto, Vistruzione dei sinistri e la quantificazione dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine agni
facohta’ necessaria, vi compresa quelia di incaricare in nome e per conto delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc )

La Delegataria ¢ anche incaricata dalle Coassicuratrici dellesazione dei prami o degll import comunque dovut dal Contraente efo Assicurato
in dipendenza del contratto, contro rilascio delle relative quietanze Scaduto il termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegatara
potra’ sostituire fe guietanze eventuaimerte mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome e per loro conto, Ogri
madifica al contratto che richieda una nuova stipulazione scritfa, mpegna ciascuna di esse solo dopo Ia firma deil'atto relative

|_W_ording | Compagnia i Agenzia [ Quota% |
3 o1 | UNIPOLSA! ASSICURAZIONI SPA ) { 2444 | 60 g
| 02 [ REALE MUTUA ASSICURAZION | ) | 40
RIPARTO PREMIO RATA DAL 31/039/2014 AL 31032015 j
M. ordine Premio netto ¢ ! Accessori nposts Taotale
oneri frazionamento | B !

[ ot ; 3076378 | . LR BE4.46 | 36,262,850 |
Loz f 20.509,18 | - 307638 | 58984 | 2417520 |
| Totale | 51.272,96 | 769084 | 1.474,10 | 60,428,060 |

UnipolSal Assicurazioni $.p.4. L CONTRAENTE

UK PROCUBATORE

Le Coassicuratrici:

UnipeiSai Assicurazionl Sp 4.

Sede Legale via Stalingrado,

@ . o
ﬁ; i Bologra, CF e PIVA
Gesere  IOPTESE di Assicurarior
Wi unpolsaleor v unipolsai it

- Capitale Sociste v Fyro 24 ;! Sl
oording o di Unipo po Faanziario © pAL soritta all'al
te det Gruppo Assicurative Unipol scritto sil'Albo der BIURRL assiurative al o 046
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Polizza LVT WORDING AIG . IPLOGO0ASS

Appendice N°

1

Regolazione Premio

CONTRAENTE/ ASSICURATO:
DOMICHIO:
PARTIVA VA / CODICE FISCALE:

AGENZIA AIG EUROPE:

A5L i Huoro

CoD: 8111
BROKER: con. 909
Huten Aadidigtonah trnponibile mposte Tatale
Prainio € 80.847,82 €000 £R0.A47 82 € 10.914 46 £91.762,28

PERIODD Dl REGOLAZIONE

431 31/03/201

5

tone del premio relativamente al periodo:

ELEMENT! Dt REGOLAZIONE

Broventivate Lonsuntiva Tibno Tasao/Promin
N* chilometeidl paroorrars 900.000 1.695 841 Solo attive € 0,08868
O 150.000 177.965 solo attive € 0,05868

Premio Consuntivo € 184.904,20

Articipato £ 104.056,19

! % |

€ an847,82 |

Pre

Ef;mmg

Totale Provals Netto |

Fermo e invariato i resto

Emesso it 14/09/201%

Hversamen

s dell'importo di € 91.762,28 & stato effettuato a mie mani if

DA RESTITUIRE FIRMATO

AlG EUROPE LIBMITE
Rappresentanza Generale per Mitalia




