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Allianz ()

Coniraente: SINDACATO NAZIONALE PSICOLOGI

Sede Sociale; VIALE GIUSEPPE MAZZINI 114/B - 00195 ROMA {RM)
Partita IVA: 96584120586

Polizza n: 505610955 - Mid Corporate

Ramo: 11 - MODELLO GENERICO INFORTUNI

Agenzia: 137000 - CHIAVARI

Codice Autorizzazione: PHO36P7885

Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza sopraindicata, si prende atto tra le parti,
con effetto dalle ore 24.00 del 31/1 0/2025, di quanto segue:

il contratto e’ stato prorogato come da condizionj in corso in Vostro possesso e pubblicate sul Vostro sito
dalle ore 24 del 31/10/25 per 12 mesi.

Fermo ed invariato il resto.

Sottoscritto il ,in
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Contraente: SINDACATO NAZIONALE PSICOLOGI

Sede Sociale: VIALE GIUSEPPE MAZZINI 114/B - 00195 ROMA {RM)
Partita IVA: 96584120586

Polizza n: 505610955 - Mid Corporate

Ramo: 11 - MODELLO GENERICO INFORTUNI

Agenzia: 137000 - CHIAVARI

Codice Autorizzazione: PHO36P7885

Con la presente appendice che forma parte integrante della polizza sopraindicata, si prende atto tra le parti,
con effetto dalle ore 24.00 del 31/10/2025, di guanto segue:

il contratto e’ stato prorogato come da condizioni in corso in Vostro possesso e pubblicate sul Vostro sito
dalle ore 24 del 31/10/25 per 12 mesi.

Fermo ed invariato il resto.
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