
Appendice N° Polizza N° Corrispondente 

Contraente: 

Con la presente appendice che forma parte integrante del contratto suindicato, con effetto dalle ore _____ del 

  , come da comunicazione del Contraente, risultano in garanzia i sotto indicati assicurati: 

 TUTELA SCUOLA PER PERSONALE E OPERATORI SCOLASTICI

ASSICURATI :  
N° ____ DIRIGENTI SCOLASTICI 

N° ____ DIRETTORI AMMINISTRATIVI 

N° ____ MEMBRI DEGLI O.C. DELIBERANTI 

N° ____ DOCENTI 

N° ____ DIPENDENTI SCOLASTICI 

 TUTELA SCUOLA PER ALUNNI DI ISTITUTI SCOLASTICI

ASSICURATI :   N° ____ ALUNNI 

In base a quanto sopra, si procede all’incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future, 
come da conteggio sotto indicato. 

Fermo il resto 

UCA Assicurazione S.p.A. 
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive 
modifiche), dichiaro di conoscere l'informativa il cui testo integrale è pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.com/UCA@online  ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati 
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento.  I dati 
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente 
appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente 
stampato. 

CONTRAENTE

PREMIO ALLA FIRMA sino al FRAZIONAMENTO: 
Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 
PREMIO RATE SUCCESSIVE SCADENZE:

Imposte 12,50% 
Imposte 21,25% 

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: ………….........................………………………………..... 

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
Sede e Direzione Generale in P.zza San Carlo 161 - P a l a z z o Vi l l a - 10123 TORINO

Tel. 011.0920601 / 011.5627373 - Fax. 011.5621563 - uca@ucaspa.com - www.ucaspa.com - pecuca@legalmail.it
Num. Iscr. Reg. delle Imprese di Torino, Cod. Fisc. e P.IVA 00903640019 – Num. R.E.A.Torino 115282

Numero Iscrizione Sezione I Albo Imprese IVASS N° 1.00024 del 03/01/2008 - Capitale Sociale € 6.000.000 i.v
Provv. Min. del 18/03/1935 - D.M. n° 15870 del 26/11/1984 - D.M. n° 19867 del 08/09/1994

INFORMATIVA VIA WEB AL CONTRAENTE provv. IVASS n. 7 del16/7/2013 su Reg. ISVAP n. 35/2010: www.ucaspa.com accesso in Area Riservata con psw 

X

697

10/09/2022

0,180,82

-- - - -

-----

1,00

10/09/2022

Annuale (STR)

1,00

Copia Contraente

IST.COMPR."ALDO MORO"

IST.COMPR."ALDO MORO"

1001268051

1001268051

2

2

10/09/2021

NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

NOVARA - PLURIASS S.R.L. - 2636 sub 0

24.00

24.00
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In base a quanto sopra, si procede all’incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future, 
come da conteggio sotto indicato. 

Fermo il resto 

UCA Assicurazione S.p.A. 
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI 
Ai sensi dell’art. 23 del Codice in materia di protezione dei dati personali (D. Lgs. 196/03 e successive 
modifiche), dichiaro di conoscere l'informativa il cui testo integrale è pubblicato su sito www.uca-
assicurazione.com/UCA@online  ed esprimo il libero ed informato consenso al trattamento dei dati 
personali. Il consenso al trattamento assicurativo viene sottoscritto in calce al presente documento.  I dati 
del Contraente/Assicurato sono riportati sul frontespizio del simplo di polizza a cui la presente 
appendice si riferisce in aggiornamento. E’nulla qualsiasi condizione posta sul retro del presente 
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Imposte 21,25% 

PREMIO NETTO IMPOSTE NETTO DIRITTI IMPOSTE DIRITTI PREMIO LORDO TOTALE COMPLESSIVO

Emesso in triplice copia, ad un solo effetto. La rata di prima annualità è stata pagata il: ………….........................………………………………..... 

UCA ASSICURAZIONE SPESE LEGALI E PERITALI S.P.A.
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In base a quanto sopra, si procede all’incasso del rateo di premio ed alla determinazione delle rate future, 
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Fermo il resto 

UCA Assicurazione S.p.A. 
Il Presidente 

CORRISPONDENTE CONTRAENTE

CONSENSO DELL’INTERESSATO PER IL TRATTAMENTO ASSICURATIVO DI DATI PERSONALI 
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