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Alla cortese attenzione dell’

¢4 LUB, 2 Q//}v ‘ Azienda Sanitaria Locale n.5

Wil ] Via Carducci n.35
09071 Oristano

Prot. 40/18
Ghilarza, 15/07/2018

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

<LKL>>>

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
dall’Associazione

IL PRESIDENTE
SALVATORE SIMULA




QUIETANZA DI PAGAMENTO

Assicurazioni

'CONTRAENTE E SUO DOMICILIO

L.A.S:A.
VIA SANT'ANTIOCO, 0042
09074 - GHILARZA (OR)

l 7120544

uttocampo

Periodo  assicurativo per il quale & stato pagato il premio:
Dalle ore 24 del Alle ore 24 del

.. PREMIO NETTO. DIRITTL _ADDIZIONALI . 'PREMIO TOTALE
| 997,65 € I 0,00 € I 0,00 € | 24,95 € |  1.022,60¢

IL PAGAMENTO E' STATO EFFETTUATO IN MIE MANI OGGI: 21 FEB zma

2 2
Gentile Cliente, la informiamo che sul sito www.groupama.it & disponibile I'area riservata clietft &y@ﬁfpre\ﬁﬁ{

.,.
SRR N YR
R 2

registrazione, potra consultare la sua posizione assicurativa secondo quanto stabilito con il provvedimentt IVASE‘@n.‘?/%deI

16 luglio. 2013
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QUIEDAOT - 917

Allianz S.p.A.

Agenzia ORISTANO

VIA GIOVANNI XXIII, 5

09170 ORISTANO

OR

Tel. 0783 71052

Fax 0783 303144

Mail: ORISTANO4@AGEALLIANZ.IT

QUIETANZA DI PAGAMENTO N 1000003478540

Contraente 1: LASA - LIBERA ASS.NE SOCCORSOAMICO
VIA SANT'ANTIOCO, 42
09074 GHILARZA
C.F/P.IVA 90014410956

Polizza/Ramo: - RCT GENERICA - 14 . Scadenza annua

Allianz

NN N R e m
Codice Agenzia: 625 - Codice Subagenzia 0/902

Documento n.1000003478540

LASA.: LIBERA ASS.NE SOCCORSOAMICO

VIA SANT'ANTIOCO, 42
09074 GHILARZA

Segue sul retro

Premio Euro
Numero: 78530706 21/02/2019

Imponibile: 254,40
Periodo di validita' delle garanzie*
dalle ore 24 del 16/04/2018 alle ore 24 del 21/02/2019 Imposta: 56.60
Frazionamento del premio: ANNUALE Totale

* Come disposto dall'art.1901, 2 comma,c.c. in caso di pagamento del premio effettuato decorso
il termine di tolleranza, le garanzie decorrono dalle ore 24 della data di pagamento del premio

Pagamento effettuato in data : 16/04/2018

Incasso registrato in data : 16/04/2018

alle ore : 11:11:01

con modalita’ di-pagamento : ASSEGNO, accettato salvo buon fine*

. Informazioni sul contratto

Allianz S.p.A.
Andrea Costa Glulana Casamassima

311,00

*Qualora gli'assegni o altri titoli accettati in pagamento salvo buon fine, risultino insoluti, il contratto ai sensi e per gli effetti dell'art. 1460 c.c.,
si intende sospeso sin dalla data del pagamento, fatti salvi-gli effetti dell'art.1901 c.c..

Prospetto di quuidazi_one fiscale del premio (importi espressi in Euro)
Coperture
R.C. GENERALE

Totale

Per informazioni sulla polizza, denunciare sinistri o altre esigenze

La tua agenzia

Allianz S.p.A. Uffici:

Sede legale Milano 20122 - Corso Italia, 23
Largo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri, 22
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1
Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 056032630963
www.allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v.

!fnponibile Aliquota Imposta
254,40 22,25%
i
254,40

A= Pronto Allianz
Servizio Clienti :
info@allianz.it (80"'68'68'68 I

Iscritta all'Albo imprese

di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritto all'Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societa con unico
socio soggetta alla direzione e
coordinamento di Allianz SE - Monaco

Codice 05

Importo Imposte

56.60

56,60



