
'

Compagnia Compagnia (Cod.) Agenzia (Cod.) Ramo Polizza (Cod.) Polizza Polizza Originaria FSM Divisione Originaria FSM

Unipol 1 2553 44 185347920

Si precisa che gli importi di riserva sono oggetto di continua attività di aggiornamento e pertanto possono essere suscettibili di variazioni



'

Esercizio Generazione Agenzia Sin (Cod.) Ramo Sin(Cod.) Tipo Sin 1 Descrizione Tipo Sin 1 Numero Sin Contatore Sin. Anno Acc.

2024 8101 1 1 INCENDIO 272105 1 2024

Si precisa che gli importi di riserva sono oggetto di continua attività di aggiornamento e pertanto possono essere suscettibili di variazioni



'

Tipo Chiusura Data Sinistro Data Denuncia Data Chiusura Prodotto (Cod.) Nostra Quota Codice Fiscale Contraente

00 13/03/2024 10/04/2024 3001 60,00 01886690609



'

NOMINATIVO Tipo Delega Spese di Coass. Costo Liquidato al 100 Costo Riservato al 100

A.S.L. FROSINONE Nostra 0,00 0,00 18.232,89



'

Costo Senza Seguito 100 Costo RECUPERI al 100 Costo SPESE al 100

0,00 0,00 0,00


