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Alla cortese attenzione dell’
Azienda Sanitaria Locale n. 5
Via Carducci n° 35

09071 Oristano

Prot. 271/12

Ghilarza,27/07/2012

Oggetto: Richiesta rimborso _Assicurazione rischi connessi_servizi 118.
(L.A.S.A. GHILARZA)

LL>>>

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 delle somme anticipate
dall’Associazione

Il PRESIDENTE
,SALVATORE SIMULA
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: QUIETANZA DI PAGAMENTO ~
Assicuraziont
[ CONTRAENTE E SUO DOMICILIO ]
L.A.S.A.

S ANTIOCO, 0042

09074 - GHILARZA (OR)
[acenzia  [susac\PrOD| PRODOTTO | ratEAzIONE | POLIZZA |
[ ~ooss2 | 001 [Tuttocampo [ Annuale | 7120544 ]
[ premioneTTO | DIRITTI | ADDIZIONALI | IMPOSTE | PremiO TOTALE |
| 997,65 € | 0,00 € [ 0,00 € I 24,95 € | 1.022,60€C |
Periodo  assicurativo per 1Nl quale & stato pagato il  premio:
Dalle ore 24 del  [21/02/2012 | Alle ore 24 del [ 2170272013 |

ICoassicurazione: NOSTRA DELEGA 70% |

GROUPAMA ASSICURAZIONI S.p.A.
L'AMMINISTRATORE DELEGATO
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IL PAGAMENTO E' STATO EFFETTUATO IN MIE MANI OGGI: Cf Ol . L'AGEF‘\J)
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Agenzia di ORISTANO Cod. sub. 902

LASA LIBERA ASS.NE SOCCORSO AMICO
V SANT ANTIOCO 42
09074 GHILARZA

QUIETANZA DI PREMIO

P

R.C.DIVERSI Polizza N. 78530706
Daoc. Nr.: 36091744 - Operazione: 1

Contraente LASA LIBERA ASS.NE SOCCORSO AMICO
Indirizzo: V SANT ANTIOCO 42
C.A.P. 09074 Cita: GHILARZA

Codlce Fxscale o Parma l V A 90014410956

Periodb  Periodo dal 21 /02/2012 al 21 /02/2013 . Scadenza polizza: 21/02/2013
di copertura - Frazmnamento ANNUALE

Massimali e/o
capitali assicurati

_ i lmpesta TOTALE
254, 40 56,60 « 311,00
+ COMPRESO CONTRIBUTO D.L. 419/91 E Succ. MoD. (FONDO ANTIRACKET)
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