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Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene degli Alimenti

5 5 2 e della Nutrizione
1 1 MAG. 2016

ASL 8 Settore Alberghiero
Sig. Alice Calabré

Oggetto: rimborso franchigia sinistro del 09/02/2016 EV402JJ

It sottoscritto Deidda Antonio, Tecnico della prevenzione in servizio presso il Sevizio Igiene degli Alimenti e della
Nutrizione, Via San Lucifero 77, chiede che le vengano corrisposti i 100 € scorporati dalla franchigia polizza kasco
ASL, in virtu del sinistro del 09/02/2016 Prot.n del ' -

Chiedo gentilmente che il rimborso ven

Cagliari coordinate :IBAN
c.f.
Cordiali saluti

Cagliari, 30/03/2016

ga effettuato su conto corrente a me stesso intestato, banca intesa
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