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ap. Proc. DGNLERITORATD | Alla cortese attenzione dell’

Vi HOV 28 O Azienda Sanitaria Locale n.5
N e g --Ii Via Carducci n.35
izt 09071 Oristano

Prot. 99/17
Ghilarza, 09/11/2017

Oggetto: Richiesta rimborso Assicurazione rischi connessi servizi 118.
(L.A.S.A. Ghilarza)

<<<E>>

Questa associazione ha provveduto al pagamento dei premi assicurativi
per i rischi connessi al servizio emergenza urgenza 118.

Come da convenzione si trasmettono le ricevute di quietanza liberatoria
poiché I’Azienda Sanitaria provveda al rimborso selle somme anticipate
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QUIETANZA DI PAGAMENTO

L

L1

CONTRAENTE E SUO DOMICILIO

LAS.A.
VIA SANT'ANTIGCO, 0042
09074 - GHILARZA (OR)

AGENZIA SUBAG\PROD PRODOTTO RATEAZIONE POLIZZA
| moossz | o001 |Tuttecampe | Annuale | 7120588 |
PREMIO NETTO DIRITTI ADDIZIONALT IMPOSTE PREMIO TOTALE
| 997,65 € | 0,00 € | 0,00 € | 24,95 € | 102260 |
Peripde  assicurative per il quale & state pagatc 0l premio:
Calle ore 24 del £ Alle ore 24 del
21/02/2017 21/02/2018

Coassicurazione:

NOSTRA DELEGA 70%

TR ROR AR R AR U RO

IL PAGAMENTO E' STATD EFFETTUATO IN MIF MANT QGGI: ! E;; é: é; i

GROUPAMA ASSICURAZIONT S.p.A.
L'AMMINISTRATORE QELEGATO

0170 CRIETAND
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L)

Pl

Gentile Cliente, la informiamo che sul sito www.qroupama.it & disponibile I'area riservata cllenti dove, previa registrazione,
potra consultare la sua posizione assicurativa secondo quanto stabilito con il provwedimento IVASS n. 7 del 16 luglio 2013
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Allianz 5.p.A.

Agenzia ORISTAMO
VIA GIOVANNI XX, 5
03170 ORISTAND

OR

Tol. 0763 71052

Fax 0783 303144

Mail: DRISTANOABAGEALLIANZIT

...... -

GLIIETAHIA l.'.ll PAGAMEMTU N 1ﬂﬂﬂﬂﬂ1949259r-.

Contraente 13 LASA - LIBERA ASS.NE SOCCORSOAMICD
WVIA SANT ANTIOCO, 42 -
09074 GHILARZA
C.FIPIVA 90014410058

i

" Polizza/Ramo: RCT GEN EHiE._A o s
Numarn '.'asau?aﬂ 2

Pﬂﬂu-dn dl \ralldila darln prmzra

dal¢ bré 24 - del 26/04/2017 alloore 24 del 21/022018-

| | Scadenza annua b

: 21/02/2018

Allianz @)
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Codice Agenzia: 625 - Codice Subagenzia 0/902
Documento n. 1000001848268

LASA - LIBERA ASS.NE SOCCORSCAMICO
VIA SANT'ANTIOCO, 42
03074 GHILARZA
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trato in data : IEI'DHE{IIT
! #lla oe : 10:46:38
con mudlﬁu' di pagamento © ASSEGND

Sague sul retro
. Premio Euro
& | Imponibile: 254,40
: Imposta: 56.60
. [ Totale 311,00
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Par informozion sulls polizza, denuncisrs sinisti o nltre mlqut

La tua egenzia

Alllzrz S.p.A. LIfici:

Sode logals Milana 201323 - Corso Itaka, 23
Largo Uga bmed, 1 - 34123 Treste
Telefono +38 040 7781111

Fax +39040 7781311
nlfianz.spa@pec.alianz.it
www.alfiara.it

Triestn 34123 - Larga Uge brned, 1
CF, P. IVA e Regisiro impresa
oi Trieste n, 05032630843

Taring 10121 - Vin Vittoria Alfied, 22

Cap, sociale suro 403.000.000 L.

Ty
Servizio Clienti
info@alian.it B00-68-68-58 I
lscdte sl Albo imprese. -
ol mssicuraziong f. 100152

Capogruppo del gruppo essicurativo
Allianz, iscitio sii®Albo gruppi

ssgicurativi n. 018 - Sociatd con unico
socio soggetta alla diredens e

coardinamento di Allianz SE - Monaco Codice 05



