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ALBING 5303 GO0
Contraente
NUMERO DI POLIZZA A.N.A. ASS.NAZ. ALPINI SEZ.BERGAMO cod.Cliente: 07851551
indirizzo
50 15658RU VIA VITTORIO GASPARINI, 30
comune cap provincia
PERIODU PER L QUALE B $TATO PABATO HPREMICH BERGAMG 2 412 S BG
DAL AL codice fiscale/partita IVA coassicurazione SARA %
01/07/2018  01/01/201¢9 80021050168 ==
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premio da pagare

Netto accessori imposte totale
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6.500,00 g

€ asIEl | L€ 483,36 | € 1.183,03 |

scadenza polizza

alle ore 24 de! 01/01/2018 ADEGUAMENTD PER INDICIZZAZIONE
L& sormme assizurats e g gl valor sopgetti ad indicizzazions vengono adeguati come
ndicato nette condizioni gensral o potizza,
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Pagaio it Sara Assicurazioni Spa
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| Awvisifiniziative da Direziong

Sara Assicurazion] Spa - Assicuratrice uificiaie desl Aviomebile Club dHtalia

Sede legale. Via 0,20 - 00168 Roma Capitale Sociale Euro 54.675.000 [ALE

Regisirs mprese Roma & .7.00408760583 REA Roma n 117033 VA 00EB3091009 S a ra
isoritt al . 3.00018 neli Albo delle imprese assitarative.

Capogtuppo del Gruppo assicurative Sara. iscritto ali'Albio dei gruppi assicurstivi al il




