ASSICURAZIONE

%) VIAGGI
N 0065863-31/05/2022-AIFA-AIFA-P
POLIZZA N° 100457792 CERTIFICATO ASSICURATIVO
CERTIFICATO DI POLIZZA [eles][ei=¥NeI=\V4)-¥ 1044
PRODOTTO: CITTA' AGENZIA: ROMA
Travel For Business Rischio nuovo/Sostituisce: Rischio nuovo: si

CLAUSOLE CON ACCETTAZIONE SPECIFICA

Agli effetti degli articoli 1341 e 1342 c.c., il sottoscritto dichiara di aver ricevuto

e letto le condizioni Generali di assicurazione e di approvare espressamente Eifmgt% dr!ggﬁ't?ente da: LAGANA" ANTONINO
u . DIn

le clausole di seguito specificate riportate nelle Condizioni di Assicurazione Organizzazione: AIFA - AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
e cosi rubricate: “Limiti di sottoscrizione”, “Limitazioni comuni a tutte le Data: 31/05/2022 18:54:19
sezioni”.
CONTRAENTE:
SET INFORMATIVO

Ai sensi del reg. IVASS 41/2018, il Contraente dichiara di aver ricevuto e letto,

prima della sottoscrizione del contratto, i documenti che compongono il Set

Informativo, nello specifico DIP, DIP aggiuntivo e Condizioni di assicurazione, ) - . ,

e conferma quindi di voler procedere alla sottoscrizione della Polizza. Il E'Jg}g:t%ﬂggﬁ{g‘eme da: LAGANA" ANTONINO
Contraente inoltre, nel fornire lindirizzo e-mail e/o il numero di telefono Organizzazione: AIFA - AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
cellulare, cosi come riportati all'interno del certificato assicurativo, acconsente Data: 31/05/2022 18:54:24

alla trasmissione delle comunicazioni/informazioni relative alla polizza

mediante i dati di contatto comunicati.
CONTRAENTE:

PRIVACY

CONSENSO PRIVACY:Ricevuta linformativa di cui allart. 13 e 14 del
Regolamento UE 2016/679 e preso atto di quanto in essa contenuto, io
sottoscritto/a acconsento al trattamento dei miei dati personali comuni e
sensibili per le finalita assicurative relative allo specifico rapporto intercorrente Firmato digitalmente da: LAGANA' ANTONINO

con Inter Partner Assistance S.A. - Rappresentanza Generale per ['ltalia Ruolo: Dirigente
secondo le modalita esplicitate nellinformativa. OrganlzzaZ|one: AIFA - AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO

Data: 31/05/2022 18:54:28

CONTRAENTE:
INTER PARTNER ASSISTANCE S.A. — Rappresentanza Generale per I'ltalia:
} 2. }
\ POLIZZA N° \
} 100457792 }
} Emessa il: 31/05/2022 }
| Garanzie: Assistenza, Spese mediche viaggio, Cover Stay |
‘ NUMERO DI EMERGENZA: :+39 06 42 115 820 ‘
.- |
Jﬁ.\nﬁslcuﬂ%o Inter Partner Assistance S.A. ONED! SVSrg%

55 ‘?(1 Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni ,\;"@ e

5 —— g Rappresentanza Generale per |'ltalia - Via Carlo Pesenti 121 - 00156 Roma - Tel.06/42118.1 § — I3
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POLIZZA N° 100457792 CERTIFICATO ASSICURATIVO
CERTIFICATO DI POLIZZA  [ele]s](ef=W-Xe]=\VA)-& 1044

PRODOTTO: CITTA' AGENZIA: ROMA
Travel For Business Rischio nuovo/Sostituisce: Rischio nuovo: si

Dati Polizza

Polizza N°: 100457792 Prodotto: Travel For Business
Emessa il: 31/05/2022
Effetto: dalle ore 24:00 del 31/05/2022 Scadenza: ore 24:00 del 31/05/2023

Dati Contraente

Contraente: AIFA AGENZIA ITALIANA DEL FARMACO
Codice Fiscale/Partita IVA: 97345810580

Indirizzo: VIA DEL TRITONE 161
00187 - ROMA (RM)

Email:

Cellulare:

Numero di giornate assicurate 600
Assistenza in viaggio Si 533,87 48,53 485,34 18
Spese mediche 30.000,00 665,74 16,24 649,50 02
Cover stay Si 180,58 16,42 164,16 18

TOTALE PREMIO: 1.380,19 € di cui imposte:

PREMIO FIRMA: 1.380,19 € di cui imposte:

ﬁ.“u‘«s'cuﬂ%o Inter Partner Assistance S.A. Y‘Doﬂw‘ Sisr,

<
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POLIZZA N° 100457792 CERTIFICATO ASSICURATIVO

ALLEGATO GENERICO CODICE AGENZIA: 1044
PRODOTTO: CITTA' AGENZIA: MGM BROKER SRL

Travel For Business Rischio nuovo/Sostituisce: Rischio nuovo: si

si precisa che per la presente polizza il questo di seguito € il CIG di riferimento.

CIG Z413699EC1

fermo ed invariato il resto

,@\AS'C““QQO Inter Partner Assistance S.A.
% Compagnia di Assicurazioni e Riassicurazioni
g Rappresentanza Generale per ['ltalia - Via Carlo Pesenti 121 - 00156 Roma - Tel.06/42118.1
NV-G ‘-§ Sede legale Bruxelles - 7, Boulevard du Régent - Capitale sociale € 130.702.613 interamente versato - Gruppo AXA Partners \DNV'GL/
N
1509001

onczros”” N Iscrizione all’Albo Imprese di Assicurazioni e Riassicurazioni 1.00014 - Autorizzazione Ministeriale n. 19662 del 19.10.1993
Registro delle Imprese di Roma RM - Numero REA 792129 - Part. |.V.A. 04673941003 - Cod. Fisc. 03420940151

JE0ISien
& "

e,

cERr,
yare©

U|I

omorces
o5 70

pag. 3di 3



		2022-05-31T16:54:19+0000
	LAGANA' ANTONINO


		2022-05-31T16:54:24+0000
	LAGANA' ANTONINO


		2022-05-31T16:54:28+0000
	LAGANA' ANTONINO




