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Appendice N° Polizza N° Prodotto/Edizione del contratto
APO1 TLM25003 AMTRUST CONVENZIONE TL SIOECHCF — ED.12/2025 — AGG. 12/2025
Intermediario Codice Nodo
AON SPA BR034
% spese gestione Compagnia Delegataria % Delegataria Compagnia Coassicuratrice % Coassicuratrice
Polizza

Dati del Contraente

Nome e Cognome / Denominazione / Ragione sociale Codice Fiscale Partita IVA
SIOECHCF 96216490589 96216490589
Residenza o Sede legale Comune Prov Cap Nazione
) - - 00100 IT

Effetto Appendice

Decorre dalle ore 24 del
31/12/2025

Con la presente Appendice, di comune accordo tra le Parti, si prende e si da atto che I'Art 7.2 - Pagamento del Premio e sospensione della
singola adesione si intende integralmente sostituito come segue:

Il Premio & interamente dovuto da parte dell’Aderente/Assicurato. Se I'’Aderente/Assicurato non paga il Premio, la copertura resta sospesa fino
alle ore 24.00 del giorno di pagamento, ferma la scadenza riportata nel Certificato di Assicurazione allineata al 31/12.

Nel caso in cui la data di decorrenza dell’adesione coincida con la data di decorrenza della Polizza o coincida con la data di decorrenza delle
successive annualita della Polizza stessa, il Premio annuo per il singolo Aderente/Assicurato & pari ad € 140,00.

Nel caso in cui, invece, la data di decorrenza dell’adesione non coincida con la data di decorrenza della Polizza o non coincida con la data di
decorrenza delle successive annualita della Polizza stessa, il Premio & calcolato in funzione di 1/360 del Premio annuo dovuto per ciascun
giorno di durata della copertura, ferma la scadenza riportata nel Certificato di assicurazione allineata al 31/12.

Se alle successive scadenze convenute, ’Aderente/Assicurato non paga le rate di Premio successive alla prima la singola copertura assicurativa
resta sospesa dalle ore 24.00 del 60° (sessantesimo) giorno successivo a quello di scadenza e produce effetto dalle ore 24.00 del giorno del
pagamento, ferme le successive scadenze previste. Resta salva la facolta della Societa di dichiarare risolto il contratto per inadempimento come
meglio specificato al successivo Art. 9.3.

A parziale deroga di quanto sopra previsto, si precisa che qualora I’Aderente/Assicurato dovesse pagare il Premio di rinnovo entro il 28/02, la
singola copertura decorrera comunque a partire dal 31/12. Qualora invece I'Aderente/Assicurato dovesse pagare il Premio di rinnovo in data
successiva al 28/02, la singola copertura si intendera sospesa e decorrera a partire dalle ore 24.00 del giorno del pagamento.

La Societa accetta che il pagamento dei Premi sia fatto tramite I'Intermediario; pertanto, il pagamento del Premio eseguito all'Intermediario stesso
si considera effettuato direttamente alla Societa, ai sensi dell’art. 118 del D. Lgs. 209/2005.

Le modalita di pagamento dei Premi sono le seguenti: sistemi di pagamento elettronico o bonifico bancario che abbiano come beneficiario la
Societa o I'lntermediario della Societa a cui & assegnata I’Assicurazione.

Fermo ed invariato il resto.
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