
'

Compagnia Compagnia (Cod.) Agenzia (Cod.) Ramo Polizza (Cod.) Polizza Polizza Originaria FSM
Unipol 1 2192 77 169688815

Unipol 1 2192 78 45176172

Unipol 1 2192 78 45176172

Unipol 1 2192 78 45176172

Unipol 1 2192 78 45176172

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



'

Divisione Originaria FSM Esercizio Generazione Agenzia Sin (Cod.) Ramo Sin(Cod.) Tipo Sin 1
2021 8001 2 2

2018 8001 2 2

2016 8001 2 2

2015 8001 2 2

2014 8101 2 7



'

Descrizione Tipo Sin 1 Numero Sin Contatore Sin. Anno Acc. Tipo Chiusura Data Sinistro Data Denuncia
INVALIDITA' PERMANENTE 68604 1 2021 03 12/03/2021 17/03/2021

INVALIDITA' PERMANENTE 75724 1 2018 02 25/02/2018 06/03/2018

INVALIDITA' PERMANENTE 177884 1 2016 02 18/08/2016 02/09/2016

INVALIDITA' PERMANENTE 138323 1 2015 02 22/09/2015 03/12/2015

INVAL. PERMANENTE RISCHIO VOLO 14050 1 2014 03 05/06/2014 03/09/2014



'

Data Chiusura Prodotto (Cod.) Nostra Quota Codice Fiscale Contraente
30/09/2021 1031 100,00 01375710363

30/06/2018 1031 100,00 01375710363

28/02/2017 1031 100,00 01375710363

31/07/2016 1031 100,00 01375710363

31/10/2014 1031 100,00 01375710363



'

Contraente Tipo Delega Spese di Coass. Costo Liquidato al 100
PROVINCIA DI MODENA Nostra 0,00 0,00

PROVINCIA DI MODENA Nostra 0,00 2.325,00

PROVINCIA DI MODENA Nostra 0,00 4.650,00

PROVINCIA DI MODENA Nostra 0,00 4.650,00

PROVINCIA DI MODENA Nostra 0,00 0,00



'

Costo Riservato al 100 Costo Senza Seguito 100 Costo RECUPERI al 100 Costo SPESE al 100
0,00 103,70 0,00 0,00

0,00 0,00 0,00 103,70

0,00 0,00 0,00 103,70

0,00 0,00 0,00 103,70

0,00 97,60 0,00 0,00


