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C.F./P.IVA/R.I. Milano 05380900968 
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SE1 
UNITA’  COMP.  NUMERO POLIZZA  NUM. APPENDICE  COP. PROVV.  RAMO RISC.  COD. 

SBU. 
SBU/INTERMEDIARIO ASSICURATIVO  COD. 

INTERM. 

IL  P  Z084174  E00003\3     17 B0  016
F 

R.AS. SRL RISCHI ASSICURATIVI/    /  

 
CHI ASSICURIAMO 

 
CONTRAENTE/ASSICURATO  RISCHI COMUNI  CODICE FISCALE/P.IVA 

UNIVERSITA' DEGLI STUDI DI CAGLIARI     / 00443370929 
 

VIA, NUMERO CIVICO  C.A.P. LOCALITA’  DOCUMENTO EMESSO IL 

VIA UNIVERSITA 40  09100 CAGLIARI  06 11 2025 
 
DECORRENZA E DURATA DEL DOCUMENTO - MODO DI PAGAMENTO DEL PREMIO 

 
DALLE ORE 24 DEL  ALLE ORE 24 DEL  DURATA  DISDETTA  RATEAZIONE  SCADENZA RATE IL 

15 01 2026  15 07 2026  00 06 000  SOD  ANNUALE  15/07       
        Anni Mesi Giorni  Mesi  Annuale/Semestrale, Etc Di ogni anno 

 
PREMIO DA PAGARE (EUR) - NOSTRA QUOTA (al netto dell’eventuale rimborso)   

 
 PREMIO NETTO ACCESSORI IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE EUR 

Premio sino al  
15/07/2026 

29.451,23  0,00  29.451,23  736,28  30.187,51  

      
      

Rate Successive            
 
PREMIO DA PAGARE (EUR) - AL 100%   

 
 PREMIO NETTO ACCESSORI IMPONIBILE IMPOSTE TOTALE EUR 

Premio sino al  
15/07/2026 

29.451,23  0,00  29.451,23  736,28  30.187,51  

      
      

Rate Successive           

RIPARTO 
 

N. COMPAGNIA COD. QUOTA % N. COMPAGNIA COD. QUOTA % 
1 Zurich Insurance Europe AG 864 100,00  7       
2       8       
3       9       
4       10       
5       11       
6       12       

 
CODICI STATISTICI 

 
V.I.P. POL. N.  FAC. GROUP  RISK NAME 

       
 

IL CONTRAENTE/ASSICURATO
 
 

...............................................................  

Zurich Insurance Europe AG 
Rappresentanza Generale per l'Italia

 
 

 
PERFEZIONAMENTO 

 
L’importo di Eur  a saldo del “premio sino al” è stato incassato oggi      L’ESATTORE ........................................ 

  L’INCASSO E’ STATO EFFETTUATO DA 
      

REGISTRATO SUL FOGLIO CASSA N.  DEL    L’INTERMEDIARIO ASSICURATIVO
......................................... 
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PROROGA 
 
 
Con la presente appendice, che a tutti gli effetti forma parte integrante della suindicata polizza, si provvede a prorogare la copertura assicurativa
dalle ore 24.00 del 15/01/2026 alle ore 24.00 del 15/07/2026

La copertura cesserà automaticamente alle ore 24,00 del 15/07/2026

Per la suddetta proroga viene richiesto un premio lordo di Euro 30.187,51 .

Fermo il Resto

IL CONTRAENTE/L’ASSICURATO

-----------------------------------------------

Zurich Insurance Europe AG
Rappresentanza Generale per l'Italia
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