
 INFORTUNI  CUMULATIVA  Atto di quietanza  %%COPY_1_S%

progressivo 604411

Contraente/Assicurato LEGAMBIENTE NAZIONALE - APS - RETE

Domicilio VIA SALARIA 403 - 199 ROMA - RM

Partita IVA 02143941009

DATI GENERALI
Effetto quietanza 30/09/2026 Scadenza polizza 30/03/2027
Scadenza prima rata 30/03/2027 Frazionamento premio Semestrale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo SI
Regolazione Premio SI

PREMI IN EURO
PREMI DI RATA Netto Accessori Oneri per il

frazionamento
Imponibile Imposte TOTALE

Rata alla firma 20838,28 3219,52 625,14 24682,94 617,07 25300,01
SEZIONI PRESTATE
Infortuni 39937,39

Malattia 1739,13
PREMIO ANNUO IN EURO 50599,99

SEZIONE GARANZIE E SOMME ASSICURATE
GARANZIE SOMMA ASSICURATA/MASSIMALE/IMPORTO/INDENNITÀ

GRUPPO 1 MORTE 1.150.000.000,00

GRUPPO 1 INVALIDITA' PERMANENTE 1.840.000.000,00

GRUPPO 1 RIMBORSO SPESE SANITARIE 23.000.000,00

GRUPPO 1 RICOVERO OSPEDALIERO PER INFORTUNI 598.000,00

GRUPPO 1 RICOVERO OSPEDALIERO PER MALATTIA 598.000,00

CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTI

80

INFORMAZIONI RELATIVE AI PREMI

Il presente contratto:
- è soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti

Informazioni ai fini fiscali.
Ai sensi del vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86 si dichiara che il premio versato dal Contraente per la copertura del rischio
Morte da Infortunio e/o Invalidità Permanente non inferiore al 5% da qualsiasi causa derivante risulta di Euro 19.135,47

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente

Periodicità del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza semestrale

ESTREMI DELLA QUIETANZA
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Emessa il 19/07/2026
Il pagamento del premio è stato effettuato il 17/09/2026
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