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Milano Gerenza 39235  Rcg         n.          65/150580408/2 

Sub 405  incendio n. 44/150580608/2 

Codice CIG n. 6740878C7D infortuni n. 77/150580871/2 

 
Atto di variazione -  Appendice 03 

 
Contraente/Assicurato CIG- COMITATO ITALIANO GAS  
Domicilio  VIA LARGA 2 – 20122 - MILANO 
Partita IVA  80067510158 
  
 

DATI GENERALI  
Effetto Variazione h. 0:00 29/08/2017 Scadenza Polizza h. 0:00 01/01/2021 
Scadenza Prima Rata h. 
0:00 

01/01/2018 Razionamento Premio ANNUALE 

Convenzione NO Campagna di Vendita NO 
Vincolo NO Tacito Rinnovo SI 
Regolazione Premio NO Indicizzazione NO 

 
PREMI IN EURO 

PREMI DI RATA Netto  Oneri per il 
frazionamento 

Imponibile  Imposte  TOTALE 
 

Rata alla Firma ==== ==== ==== ==== ==== 
Rate Successive 10.581.717,79 ==== 10.581.717,79 1.615.782,21 12.197.500,00 

 
 

INTEGRAZIONE E/O MODIFICHE AI CONTENUTI DI POLIZZA  
 
Con effetto dall’origine del contratto si precisa q uanto segue: 
   
“Con la presente appendice di comune accordo tra le parti, si prende atto di quanto segue: 
In relazione a quanto previsto all’Art. 35 Sezione B Incendio e all’Art. 50 Sezione C Infortuni “Partecipazione agli 
utili” si precisa che il profit sharing, eventualmente riconoscibile a favore della Contraente a titolo di 
partecipazione al buon andamento del contratto riferito all’ultima annualità di polizza verrà rimborsato dalla 
Società alla Contraente entro le ore 24,00 del 03.07 (data valuta) dell’annualità successiva all’annualità di 
riferimento per il calcolo della partecipazione agli utili, ed in caso di giorno festivo entro le ore 24,00 (data valuta) 
dell’ultimo giorno lavorativo precedente.” 

       
 
FERMO IL RESTO 
 
 
UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 
         IL CONTRAENTE 
         UN PROCURATORE 
___________________________           _______________________ 
 
Emessa il 14/09/2017 
Il pagamento del Premio è stato effettuato il ______ __________ 
         L’Agente o L’incaricato 
         _________________________ 




