Ramo Polizza (Cod.
1 77

Unipol 2480 103423175
Unipol 1 2480 77 103423175
Unipol 1 2480 77 103423175



Agenzia Sin (Cod.
2016 8101
2016 8101
2016 8101



Ramo Sin(Cod. Descrizione Tipo Sin 1

1 INABILITA' TEMPORANEA 257999 201603
1 INABILITA' TEMPORANEA 258057 201600
2 1 INABILITA' TEMPORANEA 257927 201603



Data Sinistro Data Chiusura Prodotto (Cod.
100,00

16/05/2016 26/05/2016 31/03/2017 1031
16/05/2016 26/05/2016 1031 100,00
1031 100,00

16/05/2016 26/05/2016 31/03/2017



Codice Fiscale Contraente Contraente Tipo Delega
00127040764 COMUNE DI POTENZA

Nostra
00127040764 COMUNE DI POTENZA Nostra
00127040764 COMUNE DI POTENZA Nostra



Costo Liquidato al 100 Costo Riservato al 100 Costo Senza Seguito 100
103,70

0,00 0,00 0,00
0,00 0,00 1.626,21 0,00
0,00 103,70

0,00 0,00



Costo RECUPERI al 100 Costo SPESE al 100

0,00 0,00
0,00 0,00

0,00 0,00



