
AMTRUSTOspedaliPrivati 

Quietanza di Polizza 
Assicurazione per la Responsabilità Civile delle Strutture Sanitarie Private 

Dati del Contraente / Assicurato 
Denominazione / Ragione sociale Codice Fiscale Partita IVA 

Sede legale Comune Prov Cap Nazione 

Periodo di Assicurazione 
Decorre dalle ore 24 del  Scade alle ore 24 del Frazionamento Prossima quietanza il 

Premio di Quietanza 
Premio Netto (euro) Accessori Premio Imponibile (euro) Imposte (euro) Totale Premio (euro) 

Premio Rate Future 
Premio Netto (euro) Accessori Premio Imponibile (euro) Imposte (euro) Totale Premio (euro) 

Premio Annuo 
Premio Netto (euro) Accessori Premio Imponibile (euro) Imposte (euro) Totale Premio (euro) 

Le imposte sono applicate al premio imponibile secondo quanto disposto dalle normative fiscali vigenti. 
I mezzi di pagamento utilizzabili sono, nei limiti delle norme vigenti, esclusivamente: assegno, bonifico, sistemi di pagamento elettronico, 
come regolamentato nelle Condizioni di Assicurazione.  
La periodicità di pagamento (frazionamento) può essere annuale, semestrale, quadrimestrale o trimestrale o temporanea. 

L’importo del Premio di Quietanza è stato pagato in data ___05/01/2026________ 
FIRMA Incaricato 

Emesso il __________  in  __________________________ 

RCH00020000256 AmTrust Ospedali Privati

AON SPA BR034

CASA DI CURA QUISISANA 00205800386 00205800386

VIALE CAVOUR,128 FERRARA FE 44121 IT

Annuale

88.875,43 0,00 88.875,43 19.774,79 108.650,22

88.875,43 0,00 88.875,43 19.774,79 108.650,22

88.875,43 0,00 88.875,43 19.774,79

01/09/2025 MILANO

108.650,22

23/12/2025 23/12/2026 23/12/2026


