ASSICURATRICE #R MILANESE S.p.A.

COMPAGNIA DI ASSICURAZIONI

MODULQ RIEPILOGATIVO DATI (mMoD. MR 21-22)

entro 60 giorni dalla decorrenza della polizza
“PROGRAMMA ASSICURATIVO SI SCUOLA PRIMA®”

NUMERO POLIZZA 52/{/{ U 023 gia inviata dall’lstituto ad Assicuratrice Milanese SpA

isTITUTo: COMPRENUI VO TN DIANO D AL BA pva F0395¢ 00 44
Ter 043 - 69 UL  Fax: et ; e-mail: e 84‘309'3&4—;1—%%;@52 b

CALCOLO PREMIO ASSICURATIVO

N° alunni iscriti_ © & # N°alunni paganti 5\‘(;6 x Euro 6;0@ = Euro 2>4 56’, 30,
N ab_u v\m_; {-\ __2‘3'_ (minimo 90 % degli iscritti) (combinazione scelta)

N° operatori copertura base ¢6 xEuro. 690 =Euo D26 :m

N° operatori copertura estesa i x Euro >0 = Euro -?J'{ 0: 00
] Kasko Revisori = Euro 150,00 ( barrare in caso diadesione)

FATTURA ELETTRONICA [ CODICEUNIVOCO _UFON AL
Cie. 2B E3AAFEe0 PREMIO TOTALE SCUOLA  =Euro _4062 00

DATI PER IL PAGAMENTO A : ASSICURATRICE MILANESE SPA
Bonifico Bancario: Crédit Agricole Cariparma SpA

IBAN: 1T 72X 06230 12900000041007333 . IL DIRIGENTE SCOLASTICO
CAUSALE VERSAMENTO: SALDO POLIZZA N. 5@/{19/‘02%5 ..... # BIHISEI TESCOt
IPPARDO CARRATELLO
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