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Contraente

EMILIANA CONGLOMERATI SPA

Effetto Con decorrenza dalle ore 24 del|giome 277 mese g5 anno 2014 si canviene di apportare le
modifiche sottoriportate

Situazione premi Il conguaglio del premio sottoriportato & comprensivo della rata con scadenza
a| giorno mese anno

Modifica scadenza Nuova scadenza della polizza alle ore 24 delgiome g7 mese gg 8o 2021

e/o rateazione Nuova rateazione

Prossima rata La prossima rata di premio decorrera dalle ore 24 del gomo g7 mese gg a0 2014

Voltura del contratto Nuovo Contraente Codice fiscale o Partita |.V.A.

modifica dati

anagrafici Indirizzo CAP. Localita Prov.

del Contraente

Con la presente appendice, che forma parte integrante della polizza
fideiussoria, le parti prendono atto che a seguito dell’atto di variazione
della denominazione sociale del 2 gennaio 2014 da CMR INDUSTRIALE SPA a
EMILIANA CONGLOMERATI SPA, fermo restando sede legale e Partita Iva.
Pertanto, con la firma del presente atto la Societid EMILIANA CONGLOMERATI SPA
dichiara di sostituirsi nella contraenza della sunnominata polizza
impegnandosi al rispetto delle condizioni tutte del contratto che dichiara di
conoscere ed approvare.

Il Capitale assicurato viene aumentato fino all'importo di euro 81.667,14,
cosi come previsto dall’articolo 19 della Convenzione approvata con D.G.C. n.
25 del 14/03/2014.

In approvazione di tale Convenzione, la scadenza della presente polizza viene
fissata al 07/08/2021.

Fermo il resto.

Allegati e Sono operanti gli allegati Sono operanti le Condizioni
Condizioni AG
i Premio netto in corso Aumente/Diminuzione Nuovo premio netto Accessori Imposte Totale

Nuovo T 261,59 0,00 261,59 28,78 36,30 326,67
annuo

|i Premio netto Accessori Diritti Imposte Importo dovuto alla Societd  Rimborso dovuto al Contraente
Cong.uag o del 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
premio
Nostra quota Importo dovuto alla Societd  Rimborso dovuto al Contraente

La presente appendice fa parte integrante della polizza cui si riferisce e dalla quale sono regolate tutte le altre
condizioni di assicurazione.

Fatto in originalein ™ mese anno
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Allegato AG

Condizioni Aggiuntive
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Contraente
EMILIANA CONGLOMERATI SPA

Con la presente appendice, che forma parte integrante della polizza fideiussoria, le parti prendono atto che a seguito
dell'atto di variazione della denominazione sociale del 2 gennaio 2014 da CMR INDUSTRIALE SPA a EMILIANA
CONGLOMERATI SPA, fermo restando sede legale e Partita lva.

Pertanto, con la firma del presente atto la Societa EMILIANA CONGLOMERATI SPA dichiara di sostituirsi nella contraenza
della sunnominata polizza impegnandosi al rispetto delle condizioni tutte del contratto che dichiara di conoscere ed
approvare.

Il Capitale assicurato viene aumentato fino all'importo di euro 81.667,14, cosi come previsto dall'articolo 19 della
Convenzione approvata con D.G.C. n. 25 del 14/03/2014.

In approvazione di tale Convenzione, la scadenza della presente polizza viene fissata al 07/08/2021.

Fermo il resto.

IL CONTRAENTE

ca-v“ EMILIANA
s CONGLOMERATI s.p.A.
Vija A Voltan. 5

2133/REGGIO EMIL
.F. - A,025 364
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