DICHIARAZIONE

Si dichiara che

CASA DI CURA SAN MICHELE SAS
Via San Michele 2 - Bra (CN)
P. 1. 00337570048

Ha sottoscritto polizza

R.C.T. / R.C.O.

Responsabilita Civile per danni a Terzi e
lesioni personali ai propri Dipendenti

Massimali
R.C.T. 5.000.000 €
R.C.0O. 5.000.000 €

come da condizioni di contratto

POLIZZA / CERTIFICATO NUMERO:
450948485

COMPAGNIA ASSICURATRICE:
GENERALI

PERIODO DI COPERTURA:!
31/12/2025 - 30/06/2026

Torino, 20 gennaio 2026

Contratto intermediato e géstito da:
ICO BROKERS S.r/l. |
Corso Francia 225 f 10139 - Tarino

011-7791952 / 53 Fax 54
torino@icobrokerg.it -- www.icobrokers.it




