Cooperativa Sociale Onius

Arborea Soccorso

Servizio Ambulanza 24 ore su 24

a) FB6ED
Trouv Spett.le
Azienda A.S.L.N° 5
Via Carducci
T 09170-Oristano

C.A. Dott. G. Demurtas — Provyv. Acquisti
C.A. Sig.ra Eleonora Faa

Prot. N° 0090/11 del 06/10/2011

Oggetto: Rimborso Spese Assicurative Servizio 118

la presente per richiedere, in base all’art. 17 “Copertura_assicurativa” della Convenzione
stipulata in data 26/06/2008 e rinnovata con deliberazione N° 79 del 28/01/2011, il rimborso degli
oneri derivanti dai contratti di assicurazione stipulati dalla scrivente Cooperativa.
In particolare si chiede il rimborso delle seguenti somme;
- € 200,01 per quanto riguarda la polizza N° 125A7824 di responsabilita civile sui danni
verso terzi — 2° sem. 2011
- € 220,50 per quanto riguarda la polizza N° 250202068 dei rischi professionali e degli
infortuni professionali connessi con I’attivita prestata. — annualita 2011
- Totale Polizze € 420,51
A tal fine si allegano i documenti attestanti suddetti oneri.
In attesa di Vs. sollecito riscontro cordialmente salutiamo.

Arborea 06/10/2011

Coop. oc;hle Arbasea Soccorso

ARBOREA SOCCORSO - Cooperativa Sociale - ONLUS
Sede Legale/ Operativa: Corso Italia snc - 09092 Arborea (OR) - P.iva 01091140952 - REA N® 129802

Tel. 349.54.89.058 - E-mail: arboreasoccorso@tiscali.it
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ORISTANO SOLFERING 00
Contraente

NUMERO D1 POLIZZA COOP. SOCIALE ARBOREA SOCCORSO ONLUS e
indirizzo

25 0202068 C50 ITALIA, SNC
comune cap provincia
PERIODO PER L GUALE £ STATO PAGATO IL PREMIO AR BOREA 09092 OR
oAt At codice fiscale/partita VA coassicurazione SARA %
07/09/2011 07/09/2012 01091140952 o
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QZ183125020206820110907

premio da pagare

Netto accessori imposte totale
K 195,54 € 19,56 € 5,40 € 220,50

" denza polizza

07/09/2012 ADEGUAMENTO PER INDICIZZAZIONE
* L& somme assicurate e gii altri valori soggetti ad indicizzazione vengono adeguati come
indicato neile condizion generali di polizza,

alle ore 24 del
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Awvisifiniziative da Direzione
- Sul retro & presente la dichiarazione per la detraibilita fiscale relativa alle garanzie Infortuni / Invalidita Permanente da Malattia. da afiegare alia denuncia dei redditi

i
Sara Assicurazion: Spa T +39 06 8475.1 F +39 08 8475223 Iscritta al n.1.00018 nelf Ajbo q i
Asscuratrice ufficiaie Capitale Sociale Euro 54.675 000 fiv} delle imprese assicurative. Capogruppo Sa ra E %
agell Automobiie Club d'italia Hegistro imprese Roma & F 00408780583 det Gruppo assicurativo Sara, iscritto E

Sede legale’ Via Po.20 - 00798 Roma REA Roma 11117033 P IVA 00885091009 allAlbo dei gruppi assicurativi ai n 001



