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ZURICH®

POLIZZA COLLETTIVA NUMERO 8020125

Coordinate Rete

PUNTO VENDITA MMO001 - AREA BROKER MILANO

COORDINATE DI RETE ABE

MANDATO 2000 BROKER

Tariffa LS20 GROUPLTC - LUMP SUM REN MEN

Dati Anagrafici

CONTRAENTE CASSA MUTUA TOSCANA BCC C.F. 94045620484

LEGALE RAPPRESENTANTE BELARDINELLI MARCO C.F. BLRMRC69M02C3090
TITOLARE EFFETTIVO BELARDINELLI MARCO C.F. BLRMRC69M02C3090
BENEFICIARIO CASO VITA 0901 L'ASSICURATO STESSO

FACOLTA DELL'ASSICURATO DI DESIGNARE BENEFICIARI SPECIFICI  NO

Dati Generali Polizza

DECORRENZA COLLETTIVA 01/01/2025
DURATA DELL'ACCORDO 3 anni
SCADENZA DELL'ACCORDO 01/01/2028
DATA DI RINNOVO (GGMM) 0101
COASSICURAZIONE NO

Premi

PREMIO ALLA SOTTOSCRIZIONE 124.723,00

Modalita assuntive (per la legenda della 'Documentazione richiesta' fare riferimento a 'quotazione’ ricevuta)

Emissione polizza Ingressi Successivi
Capitale fino a entazione sta Capitale fino a c t esf
2.000.000,00 FREE COVER 2.000.000,00 FREE COVER

Clausole e Dichiarazioni
LA PRESENTE POLIZZA E' REGOLATA DALLE CONDIZIONI CONTRATTUALI CONTENUTE NEL SET INFORMATIVO - ZURICH GROUP LTC 8.337 - ED. 12.2024

IL SOTTOSCRITTO CONTRAENTE :

1. DICHIARA di aver ricevuto il Set Informativo contenente anche le Condizioni contrattuali regolanti il rapporto assicurativo, di averne preso atto e di accettarle integralmente.
2. DICHIARA di aver preso conoscenza che il contratto si considera concluso al ricevimento del presente documento di polizza sottoscritto.

3. PRENDE ATTO che pud recedere dal contratto mediante lettera raccomandata A.R. da inviare entro 30 giorni dalla data di conclusione del contratto. Il recesso
libera entrambe le parti da qualsiasi obbligazione derivante dal contratto a decorrere dalle ore 24 del giorno di invio della raccomandata quale risultante dal timbro postale. Entro
30 giorni dal ricevimento della comunicazione di recesso e dietro consegna dell'originale di polizza e delle eventuali appendici, la Societa rimborsera al Contraente importo
dovuto, cosi come determinato nelle condizioni contrattuali.

Luogo edata MILANO, 03/04/2025 _ Firma (leggibile) del Contraente #
Luogo edata MILANO, 03/04/2025 Firma (leggibile) del Contraente # -
L'importo del premio di Euro & stato versato il

GENERALITA' DEL SOGGETTO INCARICATO DELLA RISCOSSIONE:
COGNOME NOME

CODICE FISCALE

Luogo e data

Luogo e data Timbro e Firma dell'Intermediario Zurich Investments Life S.p.A.

MILANO, 03/04/2025
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