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ASSICURAZIONI
1 004 00002 00131337768

2001 Allegato all'Atto di variazione
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
NUMERO POLIZZA 1/3940/65/162998089/2
AGENZIA SAN BONIFACIO : SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  1.C. DANTE ALIGHIERI
Domicilio VIA RINASCIMENTO, 45 - 37044 COLOGNA VENETA - VR
Partita IVA 91017190231

 VARIAZIONE AT CONTENUTIDIPOLIZZA

Si prende e si da' atto che per I'anno scolastico 2019-2020 gli assicurati vengono aggiornati come segue:

DIRIGENTE SCOLASTICO 1
DSGA 1

DOCENTI 90

PERSONALE ATA 22
ALUNNI 906

TOTALE ASSICURATI 1020
PREMIO ANNUO FINITO PER CIASCUN ASSICURATO € 2,00
A parziale deroga di quanto riportato alla parte SCOPERTI-FRANCHIGIE-MASSIMALE PER SPECIFICHE GARANZIE

dell'allegato di polizza, esclusivamente per i danni da R.C. che abbiamo causato rottura o danneggiamento di occhiali, la
garanzia di intende prestata fino ad un massimo di € 150,00 per sinistro senza applicazione di alcuna franchigia.

Fermo il resto.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicuyazioni S.p.A. Il Contraente
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