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[ ) I T A L I A N A COMPAGNIA ITALIANA DI PREVIDENZA, ASSICURAZIONI E RIASSICURAZIONI S.p.A. - Fondata nel 1889
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1.00004 dell'Albo delle imprese di assic e ed app te al Gruppo Reale Mutug, iscritto al numero 006 dell’Albo delle
societd copogruppo.
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AGENZIA DI CAVA DE' TIRRENI - VIA CARMINE 34-36 - 84016 PAGANI (SA) - Tel.081910145 - Fax.0813206564
Partita IVA: 02779500657 - Agente: DEL FORNO ASSICURAZIONI SAS DI FRANCESCO SAVERIO DEL FORNO e C.

Servizio Clienti Benvenuti in Italiana 800 - 101313
Dol limod) al eabato dallo 8 alle 20 C.F.R. S.R.L. ISTITUTO DI RIABILITAZIONE

V. SEMINARIO 22 24
80035 NOLA (NA)

Gentile Cliente,

la presente ricevuta & valida come quietanza di pagamento della Sua polizza. Le consigliamo pertanto di verificare i dati riportati e di conservarla con la
documentazione del Suo contratto assicurativo.

Le ricordiamo che la Sua Agenzia & sempre a disposizione per verificare la congruita del Suo contratto assicurativo e per ogni esigenza.
La ringraziamo per I'attenzione e Le porgiamo i nostri pit cordiali saluti.

IL DIRETTORE GENERALE
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RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA
[C.F.R. S.R.L. ISTITUTO DI RIABILITAZIONE | [01424961215
N. POLIZZA RAMO AGENZIA SUBAGENZIA _ DELEGATARIA
[2023/07/6303304 | [R.C. DIVERSI | [CAVA DE’ TIRRENI | | | | [
RATEAZIONE SCADENZA RATA SCADENZA SUCCESSIVA  PREMIO DA PAGARE EURO DI CUI IMPOSTA EURO
|semestrale |[21 [ o7 [2023 | [ 21 [ 01 [2024] [14.196,53 | |2.583,83 j
_ |
liana Assicurafioni S.p.A,
TANZA NON E' VALIDA SE NON RIPORTA LA DATA DEL PAGAMENTO E LA FIRMA DELL'ESATTORE
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Fg? LA COPERTURA ASSICURATIVA E' OPERANTE SOLO IN CASO DI EFFICACIA DEL PAGAMENTO
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COPIA PER L'AGENZIA DATI CONTABILI

RAMO R.C. DIVERSI RC Rischi Diversi

AGENZIA RAMO N. POLIZZA SUBAGENZIA DELEGATARIA RATEAZIONE PREMIO TOTALE EURO
[Fo7  |[o7  |[2023/07/6303304 || Il |[semestrale |[14.196,53 |
NOMINATIVO E INDIRIZZO DEL CONTRAENTE SCADENZA RATA

C.F.R. S.R.L. ISTITUTO DI RIABILITAZIONE [ 21 | o7 [ 2023 |
V. SEMINARIO 22 24 SCADENZA SUCCESSIVA
80035 NOLA (NA) [ 21 01 | 2024
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DATA_INCASSO EI;?‘ k w2t
1 ] POLIZZA INDICIZZATA AP
QUIETANZA DI DIREZIONE 1171400002035567
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mposta & maggiorata dell'1% per contributi antiracket e antiusura nei limiti di cui al D.M. 239/2002.

MISTO

Caria da fonti gestite
in maniera responsablile
FSC

- FSC* C111612

- L'imposta & maggiorata dell'1% per contributi antiracket e antiusura nei limiti di cui al D.M. 239/2002.
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