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SCHEDA DI POLIZZA 
 

 SCHEDA DI POLIZZA  

NUMERO DI POLIZZA 
 

CONTRAENTE 
SANITASERVICE ASL LE SRL UNIPERSONALE 

SEDE LEGALE 
VIA A. MIGLIETTA 5 73100 LECCE (LE)  

CODICE FISCALE / PARTITA I.V.A. 
04305080758 

ATTIVITÀ SVOLTA 
Società in house ASL LECCE  

PERIODO DI ASSICURAZIONE 
Effetto: dalle ore 24 del 19.04.2025 

Scadenza: alle ore 24 del 19.04.2028 

Frazionamento annuale  

PREMIO IMPONIBILE ANNUO € 

IMPOSTE € 

PREMIO LORDO ANNUO € 

FRAZIONAMENTO annuale 

BROKER – INTERMEDIARIO ADRIATECA SRL  

ALIQUOTA PROVVIGIONALE 
 6,5 %  RCA   

 12 %   CVT  

CORRISPONDENTE/COVERHOLDER 
 

Il presente contratto, emesso a seguito di procedura per l’affidamento dei servizi assicurativi indetta 

dal Contraente a conclusione della quale è risultata aggiudicataria la Società xx è regolato: 

 dal frontespizio di polizza e dalla SCHEDA DI POLIZZA riportanti i dati essenziali del contratto; 

 dal capitolato speciale di appalto, che si riporta integramente in allegato; 
 dalle varianti al capitolato speciale d’appalto presentate in sede di offerta, approvate dal 

Contraente, che modificano le disposizioni al capitolato stesso e che si riportano integralmente in 

allegato. 


