QUIETANZA

NUMERO POLIZZA
50 47060LU

Rischi Diversi

PERIODO PER IL QUALE E' STATO PAGATO IL PREMIO

DAL AL
16/07/2025 16/07/2026

Agenzia Ag./Subag. Prod.
AGENZIA DI ROMA CIVITAVECCHIA 1130 606
Contraente

SANTA CHIARA MARTIGNANO SRL

indirizzo

VIA SALVATORE TRINCHESE,61/D

comune cap provincia
LECCE 73100 LE
codice fiscale coassicurazione SARA %
05107920752 ==

QZ113047060LU

Beni assicurati:

Servizi Vari: VIA SALVATORE TRINCHESE,61/D - 73100 LECCE, LE

premio da pagare

Netto

|€ 1.226,99

Accessori

imposte

| € 122,70 € 300,31

totale

1.650,00 |

scadenza polizza

alle ore 24 del 16/07/2026

INDICE L.S.T.A.T. INIZIALE

ADEGUAMENTO PER INDICIZZAZIONE

Le somme assicurate e gli altri valori soggetti ad indicizzazione vengono adeguati come indicato nelle condizioni generali di polizza.

==== INDICE L.S.T.A.T. ATTUALE

===z COEFFICIENTE 1,00000

Pagato il 24/07/2025
Sella
Per I'Agenzia Bfol(ér vi

Sara Assicurazioni Spa

1l Direttore Generale

R

Avvisi/iniziative™da §We2|one/lnforma2|on| del contratto

Con riguardo al compenso ricevuto in relazione al contratto di assicurazione I'intermediario opera sulla base di una commissione inclusa nel premio assicurativo
Le ricordiamo che sul sito www.sara.it puo essere visionata la documentazione precontrattuale e che puo6 anche richiederne I'invio al suo Agente prima del rinnovo

di polizza.

Sara Assicurazioni Spa

T +39 068475.1 F +39 068475223

b Assicuratrice ufficiale dell'’Automobile Club d'ltalia  Capitale Sociale Euro 54.675.000 (i.v.)

Sede legale: Via Po, 20 - 00198 Roma

Registro Imprese Roma e C.F.00408780583

PEC: saraassicurazioni@sara.telecompost.it REA Roma n.117033 P.IVA 00885091009

Iscritta al n.1.00018 nell'Albo delle imprese assicurative.

Capogruppo del Gruppo assicurativo Sara, iscritto sa ra @

all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 001.




