Lloyd’s Insurance Company S.A.
A P P E N D | C E Corso Garibaldi 86, 20121 Milano y
Registrazione presso la Camera di Commercio: MI-2540259 LLOYD S

Codice fiscale e P. IVA: 10548370963

E-mail: informazioni@Iloyds.com Telefono: +39 02 6378 881
Codice ramo |Corrispondente Lloyd’s Broker UMR
4 101182 KCT IPR B112418C300001
1124 18C300001 04 mag 1818 /19
Numero del certificato Numero dell'appendice CIG: 72925789BC
A1201844776 A1B81825-LB
Nome del Contraente: A.lLF.A. - AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Indirizzo, codice postale e VIA DEL TRITONE. 181

citta 00187 ROMA - RM (ITALIA)
P. IVA: 08703841000

Codice fiscale: 97345810580

Assicurato: Vedasi Allegato

Periodo dell'appendice
dalle 00:00 del 01/01/2019 alle 00:00 del 01/01/2020 (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma, Vienna)

Periodo di assicurazione
dalle 00:00 del 01/01/2018 alle 00:00 del 01/01/2021 (UTC +1 Amsterdam, Berlino, Roma, Stoccolma, Vienna)

Questo documento afferma che:

Con la presente Appendice n. A1B81825-LB, parte integrante del contratto n. A1201844776, si provvede, ai sensi
dell'Art. 12 del normativo, alla Regolazione del Premio per il periodo di assicurazione dalle ore 00:00 del 01/01/2019 alle
ore 00:00 del 01/01/2020, come segue:

(A) Preventivo retribuzioni annue lorde: Euro 17.969.798,76
- Premio annuo - Tasso lordo annuo 2,17 pro mille = Euro 38.994,46

(B) Consuntivo retribuzioni annue lorde: Euro 23.503.130,40
- Premio annuo consuntivo - Tasso lordo annuo 2,17 pro mille = Euro 51.001,79

PREMIO DI REGOLAZIONE: Euro 51.001,79 - Euro 38.994,46 = Euro 12.007,33

Il resto del contratto rimane invariato.
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APPENDICE LLOYD'S

Premio addizionale / Storno: EURO

Codice del rischio Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo
4,235 RC Patrimoniale

8.998,65 823,30 9.821,95 2.185,38 12.007,33
TOTALE 8.998,65 823,30 9.821,95 2.185,38 12.007,33
Data di corresponsione |Premio netto Accessori Imponibile Imposte Premio lordo
del premio

Il premio deve essere pagato al Coverholder di seguito specificato, il quale € autorizzato a riceverlo per conto degli
Assicuratori. Il mezzo di pagamento & concordato con detto intermediario, nel rispetto della normativa vigente.

Coverholder:

Denominazione legale: Assigeco Srl

Indirizzo, codice postale e citta: via Carlo Crivelli 26 - 20121 Milano
Numero di telefono: 025821041

Indirizzo e-mail: coverholder@assigeco.it

Numero di registrazione IVASS B000099506

Data Firmato elettronicamente da Firma Contraente

[/ ) Firmato digitalmente da:MAGRINI NICOLA
— Ruol0:2.10.3.1 Direttore

- Organizzazione:AlFA - AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
Data:20/10/2020 13:36:04

09 ottobre 2020

Rappresentante per ['talia

Il presente certificato & valido unicamente se reca la firma del Rappresentante per I'ltalia, in nome e per conto di Lloyd’s
Insurance Company S.A.

Quietanza del premio

........................................................................... ha ricevuto I'importo di EURO ................cccceeevveennene.. @ titolo di premio,

in data

Data Firmato da
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LLOYDS

DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE

Su questo documento & stata apposta la firma digitale dalla Compagnia di assicurazioni Lloyd’s
Insurance Company S.A. ai sensi di Leggi e Regolamenti attualmente in vigore; esso ha quindi
valore legale e puo sostituire il documento cartaceo.

L’integrita del documento e della firma digitale possono essere verificate dal Contraente prima di
apporre la propria firma.

Come verificare la firma digitale

La firma digitale pud essere verificata gratuitamente online tramite i servizi elencati sul sito WEB di
AGID a questo indirizzo:
https://www.agid.gov.it/it/piattaforme/firma-elettronica-qualificata/software-verifica

Come verificare I'integrita del documento
La versione del documento firmato dalla Compagnia &€ sempre visionabile utilizzando i piu comuni
lettori di PDF (Acrobat Reader®©, Foxit Reader®©, ecc.).

Firma Digitale del Contraente Firma Autografa del Contraente
(Documento Digitale) (Documento Stampato)

Il Contraente puo firmare questo documento La firma della Compagnia € apposta

con la firma elettronica in suo possesso digitalmente e graficamente, quindi questo
oppure con il sistema di firma elettronica documento ha valore anche se viene stampato.
messo a disposizione dall'intermediario. Il Contraente puo firmare in forma autografa.
Conservazione del Documento Digitale Conservazione del Documento Stampato
I documento deve essere inviato I documento stampato e firmato in originale
dall'Intermediario alla Compagnia che lo deve essere inviato dall’'Intermediario alla
conservera digitalmente come previsto dalla Compagnia che lo conservera come previsto
Legge per preservarne la validita. dalla Legge.

Questa pagina

Questa pagina viene aggiunta automaticamente dal sistema di emissione documenti della
Compagnia e non costituisce elemento contrattuale. || QR-Code in calce € inserito esclusivamente
ad uso interno e non puo essere interpretato da altri lettori di codici.
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