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Allianz S.p.A.

Agenzia CAGLIARI CENTRO
VIA GOCEANO, 5/7

09125 CAGLIARI

CA

Tel. 070 4971086

Fax

Mail: CAGLIARIS@AGEALLIANZ.IT

QUIETANZA DI PAGAMENTO N 1000059204828

Contraente 1: UNITI PER LA VITA
VIA DEI COLOMBI, 15
09126 CAGLIARI
C.F/P.IVA 92012860927

Polizza/Ramo: R.C.D. - 14

Scadenza annua

Allianz ()

Codice Agenzia: 7220 - Codice Subagenzia 0/0
Documento n.1000059204828

UNITI PER LA VITA
ASSOCIAZ.

VIA DEI COLOMBI, 15
09126 CAGLIARI

Segue sul retro

- Premio Euro
Numero: 252381182 Numero UnipolSai: 5700202475266 22/12/2026
) imponibile: 200.00
Periodo di validita’ delle garanzie s
dalle ore 24  del 22/12/2025 alle ore 24  del 22/12/2026 Imposta: 14.50
Frazionamento del premio: ANNUALE R . - S Totale 244,50
Pagamento effettuato in data : 23/12/2025
Incasso registrato in data : 23/12/2025
alle ore : 13:04:66
con modalita’ di pagamento : POS DIREZIONALE Allianz S.p.A.
Claudia Blandine Lu:gi Bacarclo
£ e gt P e
Informazioni sul contratto
Prospetto di liquidazione fiscale delpremio (importi espressi in Euro)
Coperture Imponibile Aliquota Imposta  Importo Imposte
R.C. GENERALE 200,00 22.25% 44 .50
Totale 200,00 44,50
Per informazioni sulla polizza, denunciare sinistri o altre esigenze |
& contatta La tua agenzia @ vai su allianz.it/prontoallianz J chiama 800686868 |

Allianz S.p.A.

Sede Legale

Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano
Telefono +39 02 7216.1
Fax +39 02 2216.5000
allianz.spa@pec.allianz.it
www allianz it

OUIED,

Direzione Generale e uffici

Piazza Tre Torri, 3 - 20145 Milano
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste
C.F. e Registro Imprese di Milano
n. 05032630863 - Rappresentante
del Gruppe IVA Allianz

con P. IVA n. 01333250320

Capitale Sociale euro 403.000.000 i.v.
Albo imprese di Assicurazione n.1,00152
Capogruppo del Gruppo Assicurativo Allianz
Albo Gruppi Assicurativi n.018

Societa con unico socio soggetta alla
direzione e coordinamento di

Allianz SE - Monaco Codice 02



RIPAGDA1 - 513

Allianz ()

Allianz S.p.A.-Sede Legale Piazza Tre Torei, 3-20145 Milano-Telefono +39 02 7216.1-Fax +39 02 2216.5000
allianz.spa@pec.allianz. it-C . Tmprese M1 n.05032630963-Rapp. Gruppo IVA Allianz P.IVA 1n.01333250320
Cap. Soc. euro 403.000.000 i.v.-Albo Imprese Assi sue n.1.00152-Capogruppo Gruppe Assicurative Allianz
Albo Gruppi Ass.n.018-Societd con unico socio soggetia alla direzione ¢ coordinamento di Allianz SE Monaco-Cod .02

Ricevuta di avvenuto pagamento - n. 255332457

Contraente: UNITI PER LA VITA ASSOCIAZ.

Codice fiscale o Partita IVA: 92012860927

Residenza: VIA DEl COLOMBI 15 - 09126 CAGLIARI (CA)
Polizza n. 255332457

Prodotto: ALL SALUTE INFORTUNI ASSO

Agenzia: CAGLIARI CENTRO - 7220
Subagenzia: O

Gentile cliente,
il premio della polizza suindicata pari a euro 1.406,00 e stato pagato il giorno 23/12/2025.

La presente ricevuta attesta la validita della copertura assicurativa, che ha effetto dalle ore 24:00 del giorno di decorrenza
indicato in polizza: 23/12/2025.

La ricevuta di avvenuto pagamento costituisce parte integrante della polizza.

Allianz S.p.A.
Giuliana Casamassima Bruno Galeazzi
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COPIA PER IL CLIENTE




