, 582
5/02/2016 ore 12,02 2 1 HAR, 2015

Al Responsabile Servizio Generali
Alberghieri e Logistica
N Azienda USL N° 8 — Cagliari

ASLE
2016/20464 de
PISU SANDRA

1 Generali Alberghieri e Lo. ..
F1.4.19. Fasc.- 5§ dal 2016

AN AR AR

Oggetto: Denuncia di sinistro con Autovettura autorizzata all’uso durante ’orario di servizio

Prot.
ittt

La sottoscritta Pisu Sandra nata a Cagliari il 20.07.1968, residente in Sinnai via Spano 21/b,
dipendente di questa Azienda Usl presso il Servizio Igiene degli Alimenti ¢ della Nutrizione, in
qualita di Tecnico della Prevenzione, fa presente quanto segue:

in seguito alla denuncia di sinistro effettuata in data 19.11.2015 la sottoscritta riceveva una lettera
da parte dello Studio Tecnico “ Drd Francesco” con sede in via Val D’Elsa 6 Cagliari, nella quale si
invitava la sottoscritta a recarsi a tale indirizzo per la perizia del danno;

Recatami al suddetto indirizzo il personale dello studio acquisiva le fatture relative alle spese
effettuate per la riparazione del danno; acquisiva inoltre le coordinate bancarie per la liquidazione
del danno facendo presente che il contratto con I’Azienda ASL 8 prevedeva una franchigia di 100
euro che sarebbero state decurtate dal totale della spesa effettuata, )

In tempi successivi la sottoscritta veniva a conoscenza che il contratto assicurativo dell’ Azienda
non prevede alcuna franchigia, si recava nuovamente presso il suddetto Studio Tecnico per avere
chiarimenti; il personale presente nello studio affermava di non avere alcuna responsabilita riguardo
alla somma liquidata, invitando la sottoscritta a rivolgersi al liquidatore, tale Coviello Antonia
Maura al numero di telefono 02/72167211;

La sottoscritta ha effettuato numerose chiamate a tale numero (corrispondente a un Call Center)
ricevendo sempre la risposta che la Sig.ra Coviello risuitava al momento irraggiungibile, ha inoltre
fornito un recapito telefonico al quale non ¢ stata mai richiamata.

Poiché a tuttoggi la sottoscritta risulta in credito nei confronti delia societd Assicuratrice dei cento

euro della fantomatica franchigia, chiede cortesemente I’intervento della S.V. per la risoluzione del

problema. W) -
Si allega copia di tutti gli atti relativi alla pratica. =R _ Q04 G
Nell’attesa porge cordiali saluti L S/ O%

Cagliari 24-02-2016 | FLEEUA WSL N 5 - CAGL

Serv. Genera) ﬁ,":e?ghger'itealj-;;gga' Pisu Sandra

Hl presente allghato & com- 25 FER, 2016 o ) S

posto di n? fogli ' L wa !

din"_,ib_pagine. ENTRATA

IL RESPONSABELE DEI SERVIZT _ A

GENERALL HIERI E LOGISTICA
Ing. aele Feral,
A



ASLE
2016/20464 dei
: PISU SANDRA

Prot .
Mitt

10212016 ore 12,02

Al Responsabile Servizio Generali

iérali Alberghleri e Lo .. Alberghien e ngistjca
1.4 10, Fasc.: 5 dal 2016

. Azienda USL N° 8 — Cagliari
T

Oggetto: Denuncia di sinistre con Autovettura autorizzata all’uso durante Porario di servizio

La sottoscritta Pisu Sandra nata a Cagliari il 20.07.1968, residente in Sinnai via Spano 21/b,
dipendente di questa Azienda Usl presso il Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione, in
qualita di Tecnico della Prevenzione, fa presente quanto segue:

in seguito alla denuncia di sinistro effettuata in data 19.11.2015 la sottoscritta riceveva una lettera
da parte dello Studio Tecnico “ Dro Francesco™ con sede in via Val D’Elsa 6 Cagliari, nella quale si
invitava la sottoscritta a recarsi a tale indirizzo per la perizia del danno;

Recatami al suddetto indirizzo il personale dello studio acquisiva le fatture relative alle spese
effettuate per la riparazione del danno; acquisiva inoltre le coordinate bancarie per la liquidazione
del danno facendo presente che il contratto con 1’Azienda ASL 8 prevedeva una franchigia di 100
euro che sarebbero state decurtate dal totale della spesa effettuata.

In tempi successivi la sottoscritta veniva a conoscenza che il contratto assicurativo dell’Azienda
non prevede alcuna franchigia, si recava nuovamente presso il suddetto Studio Tecnico per avere
chiarimenti; il personale presente nello studio affermava di non avere alcuna responsabilita riguardo
alla somma liquidata, invitando la sottoscritta a rivolgersi al liquidatore, tale Coviello Antonia
Maura al numero di telefono 02/72167211;

La sottoscritta ha effettuato numerose chiamate a tale numero (corrispondente a un Call Center)
ricevendo sempre la risposta che la Sig.ra Coviello risultava al momento irraggiungibile, ha inoltre
fornito un recapito telefonico al quale non é stata mai richiamata.

Poiché a tuttoggi la sottoscritta risulta in credito nei confronti della societa Assicuratrice dei cento
euro della fantomatica franchigia, chiede cortesemente 1’intervento della S.V. per la risoluzione del
problema.

Si allega copia di tutti gli atti relativi aila pratica.

NelP attesa porge cordiali saluti

Caglian 24-02-2016

Pisu Sandra

/acsu,eh'ﬁ. PL}‘&



Prot. n. /)’/%20/5—/34_396

Oggetto: trasmissione denuncia sinistro

Cagliari, 19 NUV. 2015

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igiene degli Alimenti
e della Nutrizione

Al Responsabile Servizi Generali
Alberghieri e Logistica
Azienda USL N° 8 - CAGLIARI

Si trasmette la denuncia dei sinistro occorso al dipendente assegnato a questo Servizio

Pisu Sandra

profilc Tecnico della Prevenzione

autorizzato a servirsi della propria autovettura CITROEN C3 PICASSO - TG.EW 041 VB

Per gli adempimenti de! servizio fuori dall'Ufficio.

Dott. Giorgio
Diretiore del Servi

Asl Cagliari
Vi Piero della Francesca, 1
09047 Selargius
c.f e p.iva 02261430026

www.aslcagliari.it

Qrolocollo.generale@@c.asicagliari, it

T

Dipartimento di_Prevenzion?
Servizio Igiene degli Alimenti e
della Nutrizione
Direttore Dolt. Giorgio Carlo Sten
Via 5. Lucifero 77 09127 Cagliari
Tel 070/6094809 Fax 070/6094800

-Sian.suap@pec. asicagliari it



I
V\W\ Al Direttore del Sevizio Igiene
Degli Alimenti e della Nutrizione
Azienda USL 8 Cagliari
SEDE

Oggetto; Denuncia di sinistro con autovettura autorizzata all’'uso durante I'orario di servizio

La sottoscritta Pisu Sandra nata a Cagliari i 20.07.1968, residente a Sinnai vig Spano 21/b,
dipendente di questa Azienda USL 8 Cagliari-Servizio Igiene degli Alimenti e della Nutrizione,in
qualita di Tecnico della Prevenzione .dichiara che il giorno 12.11.2015 alle ore 18.50, a bordo della
propria autovettura(Citroen Picasso targata.EW041VB) regolarmente autorizzata,all’altezza di Fruttj
d’Oro lungo la S.S 195(rotonda spartitrafico),a causa dell'attraversamento improwviso di un cane
randagio,per evitarlo andavo ad urtare violentemente il cordolo della rotonda spartitraffico
sopracitata;provocando una profonda lesione al pneumatico e danneggiamento al cerchione
anteriore sinistro della ruota,

Pertanto si richiede il rimborso dei danni essendo F'incidente verificatosi in orario di servizio.

St allega:

Ordine di Servizio
Copia della Patente

Copia del Libretto di Circolazione AZiEN - :
Fotografie mostranti il danno riportato ] sranaoDnealrli}lﬁ.fnﬁ'l EHLGWAGUABI
Seguira fattura attestante I3 Spesa sostenuta per la riparazione : : - —
Autorizzazione all’utilizzo della propria autovettura per servizio 1 9 NOV, 2015

Pmamﬁéiﬁéfaquhm
Cagliari 19.11.2015 —

Pisu Sandra

AZIENDAU.SL. N° 8 - CAGLIAR]
Setvizig deoli Alimenti ¢ della Ntrizione

13 Nov. 2015




. I Dipartimento di Prevenzione
_.P ASLCagliari Servizio Igiene degli Alimenti e della
Nutrizione

Oggetto: ORDINE DI SERVIZIO
AL/I SIGNOR/I TECNICO/l DELL.A PREVENZIONE

COCCO ALESSANDRO
PISU SANDRA

Le SS.LL. sono destinate ad eseguire per il giorno 12 NOVEMBRE 2015 le seguenti
attivita di Iayoro ordinario, ore 13,10-19,30 salvo ulteriori necessita istituzionali:

CAGLIARI VIALE REGINA MARGHERITA 047 BAR

CAGLIAR| VIA REGGIO CALABRIA | 005 FRUTTA E VERD!
BAR RISTORANT]

PULA VIA LAMARMORA 074 GASTR. PIZZERIA
RISTORANTE

PULA VIALE NORA 006 BAR PIZZERIA

N.B. DAL 14 MARZO E’ ENTRATA IN VIGORE LA PROCEDURA “METODI, TECNICHE
E STRUMENTI DEL CONTROLLO UFFICIALE”. S| RACCOMANDA UNA PUNTUALE
APPLICAZIONE

Su quanto sopra riferiranno per iscritto nel rapporto giornaliero, fatti salvi gli ulteriori e
successivi obblighi derivanti dall’adempimento dell’attivita istituzionale svolta,

TECNICQ DELLA PREVENZIONE IL DIRETTORE DEL SERVIZIO
CQORDINATORE Dott. Giorgio Carlo Steri

G

Srar

Asl Cagtliari Dipartimento di Prevenzione

Via Piero della Francesca, 1 09047 Selargius Servizio igiene degli Alimenti e della Nutrizions 5
cf ep. iva 02261430026 Direttore Dott. Giorgic Carlo Steri
www.aslcaglian.it Via 5. Lucifero 77 09127Cagliari

Tel 070/6094809 Fax 070/6094800
PEC: sian.suap@pec.aslcagliari.it
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‘ o Dipartimanto di Prevenzione

-

'I‘ ASLCagliari Servizio Igiene degli Aliment; e
Nutrizione

n° prot ﬂ P /éo / 4 / 3 g ;Z{ ? Al Responsabile Servizi Generali

Alberghieri e Logistica

Azienda USL n. 8 Cagliari
Via Pier della Francesca n. 1
SELARGIUS

€ p.c. Al Responsabile del Servizio Personale
Settore Economico Azienda USLn. g
Via Pier della Francesca n. [
SELARGIUS

Oggetto: trasmissione autorizzazione dipendente Pisu Sandra
all’uso della propria autovettura CITROEN C3 PICASSO - TG. EW 041 VB

Cagliari, -7 OTT. 2014

Si trasmette, per la parte di competenza, I"autorizzazione del dipcndcnte,

Pisu Sandra profilo Tecnico della Prevenzione

a servirsi della propria autovettura per gli adempimenti del servizio fuori dall’ufficio,
Si allega, altresi_ copia della carta di circolazione

Coadiutore Amm,_vo: Salis Alfredo
Tel. 070/609481 6

Dipartimento di Prevenzione
Servizio Igicne degli Alimenti e della
Nutrizione

tel, 070/6094809- fax 070/6094800
Via San Lucifero 77 Cagliari

Asl Cagliari .
Via Piero della Francesca,] 09047 Selargius .
c.f. e p.iva 0226 1430926

www.aslcaghari. it



Al Direttore del Servizio

Igiene degli Alimenti e della Nutrizione
Azienda USL . 8

CAGLIARI

i tizzazione CITROEN BERLINGO - TG, CE 264 HG
21.03.2007)

Allego la fotocopia della carta di circolazione.

Cagliari, 06 Ottobre 2014

Si autorizza
Il Diretto, 1 Servizio
Dott. Gior lo-Steri
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_'F> ASLCagliari Servizi Generali Alberghieri e Logistica

ASL3
Prot. 2015/135847 del 16/12/2015 ore 09,490
Mitt.: Servizi Generali Alberghieri e Lo . .

Dest. . JANUA BROKER 5PA: SIG.RA SANDRA P . . .
Class.: 1.4 10. Fasc.. 4 dal 20

15 :
l Janua Broker spa
L

Via XX Settembre, 33/1
18121 Genova
FAX D10/541649

p.c. Sig.ra Sandra Pisu
m Via Spano, 21/b
09048 Sinnai

Oggetto: Segnalazione sinistro su polizza Auto rischi diversi

.. Si trasmette, in allegato alla presente, il modulo di denuncia Kasko, riguardante il dipendente in
indirizzo, data incidente 12.11.2015. :
Distinti saluti.

Ing. Raffaele Peralta

il Responsabite 2E Servizi Generali Alberghieri e Logistica

Alice Calabro
pg. 1
ASL 8 Cagliari Servizi Generali Alberghieri e Logistica
Via Piero della Francesca, 1. ggpg7 Selargius T.0706093291 - F. 0706093803
clep. iva: 02261430075 alicecalabro@asl8cagiari it

www.asicagiiari it



Studio Tecnico
Drod Francesco

Via Val D’Elsa n.6 Spett.le Pisu Sandra

09122 Cagliari - ViaG. Spano n. 21/B
tel. 070/285605 09048 — Sinnai
fax.070/273919 (CA)

email: ncp.drofrancesco@tiscali.it

Cagliari 21.12.2015

Sinistro 755034078 del 12.11.2015
Assicurato Asln. 8

Controparte

In riferimento all' incarico conferitoci relativo alla perizia del
mezzo indicato in denuncia targato EWO041VB; in qualita di perito,
incaricato dalla Compagnia d’Assicurazione Allianz; la preghiamo
cortesemente di presentarsi e/o contattare il NS. ufficio sito in Via Val
D’Elsa, 6 in Cagliari, per perizia AUTO-MOTO-MOTOCICLO ecc. e/o
comunicazioni inerenti al sinistro in oggetto.

Si comunica che lo studio riceve il pubblico e le telefonate il LUNEDI —
MARTEDI dalle 09.30 alle 14.00 e il GIOVEDI dalle 9.30 alle 17.00
(orario continuato).

Distinti Saluti

Il Pe

Frangesto Dro



. w CENIKI ASSIS TENAA FNEUMA TICE
CAGLIARI MACOMER
Via Po 23 - tel 070283308 7 lnd. Bonu Trau - tel 0745229095
: Via Boiardo 1321 - lel. 070490916 OZIER)

ELMAS Via V. Vengto 46 -l GTOT86511

. , ) SASSARI

- 210105
Via d. Rinascia 14116 — tel. 0702100050 o 2™ parta Teres 28 -. tel 079260113
ORISTANO OLBIA

a Genhvese gom me Zona Ind.: via Bedino - lel 0783358208 Z Ind-Sett.7-Via Corea 1/3 . lel. 0789564003

mikr LA GENOVESE GOMME S.P.A. - CAP. S0C. 3.000.000 EURO LV. . REG. IMPRESE DI CAGLIARS, CODICE FISCALEE P. VA 01815320921 -NUM. R.EA 150553

St SEDE LEGALE E STABHMENTQ: VIA DELLA RINASCITA 14116 - 09030 ELMAS (CA) - TELEFONE UFF, 070 210101 - MAG. 070 2101040 - £AX 070 2101020

CODICI IBAN: - INTESA SAM PAOLO: IT36 E030 6904 8611 0000 UDG6 565~ BANCO DI SARDEGNA: (T43 X010 1504 5000 0000 0031 87§ @
CODICH IBAN: - UNICREDIT: [T97 J020 0804 81000010 2378 522 - BML: 1753 K010 0504 BOOY DUGE 6006 019 7

. 108 R-000076
www.lgg.it - info@!gg.it - Pec: lgg@legalmail.it 109 R-00 0076

GODICE CLIENTE
Spedizione e consegna Indirizzo di fatturazione
7088 PISU SANDRA

IWATC.F. CLIENTE VIA SPANG, 21D

09048 SINNAI CA
[SDRGBLEOBI5AT ‘
CENTRO ASSISTENZA PNEUMATICI TIPO DOCUMENTO NUMERD 0ATA ) PaG.
145-CAGL IART Via d.Rinascita.14/16-Tf 0702101050 FATTURA ACCOMPAGNATORIA Al FA V2 504886 25/1172015 1
MODALITA' DI SPEDIZIONE E CONSEGNA MODALITA DI PAGAMENTO £ BANCA SCONTE
tente Contanti
‘tente '
WICE ARTICOLO DESCRIZIONE UM, QUANTITA PREZZO SCONT) IMPORTO C.I\E:
\\FAAY0033453
TG.EW041VB KM_31570
PICASSO
53335 Bl] 195/55R1GXLTL 91T MIC SAVER+ pz |. 1.00 139.43 |30.00 97.10 |22
ResRot=C. Ader-A. Rum=)) 70d8 .
Sconto a importo 0.50
50112 EQUIL.ELETTR.BANCO RU.C.FER.AV pz 1.00 7.00 7,00 |22
60111 ASS.COMP.CON REG.RUOTA ANT. av pz 1.00 25.00 24.90 |22
Sconto a importo 0.10
**Contributo Ambientale Bl pz 1,00 2.15 2.15 122
P {)I
niributo ambjentale ai sensi dell art. del D.lgs. 3 aprile 2006, n. §52.

RTANTE! Verificare i1 corretto serraggio delle ruote dopo 7 primi 50Km o secondo i1 Libretto Uso e Manutenzi

one del veicpTo.
ESE BOLLI IMPONIBILE tp, IMPORTO IvA CODICE WA _E CALSALE ESENZIONE TOTAL
131,15 28,85 22 -
. ] . | EURQ 160,00
nu MASSA :

£

La merce viaggia a rischio e pericolo del commitente. | reclari dovianno essere presentali enlro cifo giomi dal ricevimanto delia merce stessa. Per qualsias
wetente il Foro di Cagliar. In caso di mancato pagamento entrg i termini stabilitt, e comungue sui crediti morosi,
isti dal Decreto Legislativo 231/02, senza pregiudizio per gli eventualt procedimenti in merito.

divergenza si intende
Facquirente si obbliga a riconoscere gli inteeressi di mora

“CAUSALE TRASPORTG VETTORE
ita

DATA f ORA RITID FIRME

wdellan 130 Los 195/03 vi rlasciame 1a sequen|g informativa Titovare det iratamento & La Genovese Qoimig 5 p A - Trathantd « Vesto dali ALGgrAfc £ seal Aclze ¢ al o p At DM G
savl per Jo svalgimenta der rapporh canfratiuah con ta Vosira orgamvzzazone. [ dat veranno teattali per fulla {3 gurata del iappoto coritrathisle ol anche SUCISESiVAMEIIE per | espliay el ohiigh
1€ € per hnattd amwomisiialive - {1 trattamanio Bvviene, da parte o personale mcancalo. medianie Fulifizze o Siemeili efgthomes @ manuah coc rocedis donee a ddurne & ARLHNG A i oF
unrsSone della sicurezria @ dela nservalezratoer dah - If conterunemto der da & ohbigalono al fine o adgeinere agh Obingh mewsli dalia Legge ! dal non Ve A dfuss P SSsene
weal 3 lerzg park sok per o Svoiqiiento oF incarichi previst per Legge - Arsensidedant 70 Lgs 19R200F comnw 7 334 avele d amita 1 GoCarlne an YOShy daft personall it gt son wit g2 9
2 eseicane ¢ vostn didh messo f THOlare def trattamenio

%

Peor ufteriori informationi consultare if sita www.lgg.ivprivacy.




PEUGEOT CITROEN

09030 Elmas

Tel : 070 24241
Fax: 070 240471

-Codice fiscale/Partitg IVA 02655240923 - REA CA n® 214469 - Cap. Soc. €127.77800 i~
UNICREDIT 1BAN: IT 75 T Q2008 05364 000003 144934,

FATTURA, ACCOMPAGNATORIA BENI VIAGSIANTI {D.M. 29/11478] O
FATTURA (D.P.R. 633/72) O RICEYUTA FISCALE (D.M. 2/7/80) O
SATTURASRICEVUTA FISCALE (DLM. 2/7/80) - Cume da R.M. n. 334317 del
50/83/1983 O RICEVUTA FISCALE/FATTURA {L. 30/12/91, n. 413}

Sede Legale e Operativo:
Vig Bocco, 24126 Z.1. Qvest

Concessionario Peugeot

Distributore Pezzi di Ricambio Peugeot e Citroén
Centro Riparazione Peugeot

Riparatore Autorizzato Citroén

E-mail :
info@grupposeruis.it
Sito internet :
www.grupposeruis.it

RAGIONE SOCIALE ED INDIRIZZO DEL CLIENTE

XABDRF 12015

001324

0 P VA 02755350829 A e i, K. GATHSAERA o 050080 PISU SANDRA
MURA MARCELLINO
Fattura VIA G.SPAND
o 09048 SINNAI
SEHh
MEF7061 24/11/2015

DESTIMAZIONE MERCE / ANNQTAZIONI / VARIAZIO N

N. RICHIAMO

(dex

CONDIZION!I DI PAGAMENTO COQCLIENTE CDMMESS& N.TELAIO TARGA PARTITAI.V.A.IODDICEHSCMECLIENTE
Contanta CONTANTI 12176M500709% PSIEDRE8BLE0OB3S4T
DESCRIZIONE ) QUANTITA PREZZO) SCONTO IMPORTOD C.IvA
Lista ricambi prenotati:BE\033393
Q0005840285 RUCTA LEGA PZ1,00 140,80 5,00|% 133,00 | 23
w
Contribute Somat 33sairs cve 2svute
CAJSALE DEL THASPORTO LLOGO. DATA. QORATNIZIO TRASP, . DEI BENE IMPONIBILE 1L\VA, AL IMPORTO L.V.A

Wt ol e 123,00 23 % 29,26
JENDITh | BLIAS 2641ts J ’ =

140

TRASPORTD A METZO ] LUOGO USCITA MERCI
WTTENTE DESTINATARIO  FLMAS Wi BACCO, 24 2.4 QVEST
IMPONIBILE ESENTE ARTICOLO IFESENZIONE CORA NON PAGATO
ETTORE
ASPETIQ ESTERIORE DE1 BEN] QUANTITA £ PESO FiRiA DEL CONDUCENTE
AMIERAT! N KG i il CORR. PAGATQ
WAMITTE N_____ KG : /< /( (—‘\:\
oL N KG..._ 4

1’ [ e e LO { HG E£1FMA DEL DESTINATARIO LORGO RICAMEI RETTO RicAwE T 7 P CALZOM
ITALE COLLE N_M_ KG.

RNITURA DELLA MERCE VIENE ESEGUITA NEL RISPETTO DEI TERMINI DELLE GONDIZION;

GENERALI DEL CONTRATTO IN ATTO FRA # MITTENTC Crwg meavo o= -



Pagma 1 ar 1

Ailianz @ Bank Data 31/12/2015

Financial Advisors

Allianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancane Allianz Bank
Financtal Advisors SpA - Sede legals Piazzale lodi. 3 - 20137 Mitano
Telafono +39 (02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 BOZ2Q0.1 - Fax +39 02 BS01 9884
+39 07 8900.521 - wwwallianrbank.it - Capitale Sociale Euro 1%9.000.00C int vors
Cedica Fiscala, Partita IVA & iscrizione al Registro defla Impresa di Milano n. 09733300157
Iscrita allplbo della banche e dei gruppi bancad Cod ABlI 1589 - Aderente
al Fondo Interbancario di Tutela dei Deposit - Societd. con unico soio, Rentrante nellarea
di consoligamento del bilancio dal Gruppo Atianz S p. A,

"ifﬂ? o) BTTDAILA-0053-000 105
; ] TOS-EU-(000-011)
= SECSE180000254839589
spett.le
MURA MARCELLINO
VIA G.SPANO 21/B
09048 SINNAI CA

N. SINISTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
755034078 12/11/2015 EW041VE U.S.L. ASL 8

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

RETATL 3 COVIELLO ANTONIA MAURA
NUMERO TELEFONO PERCIPIENTE

02 /72167211 : MURA MARCELLINO
LA INFORMIAMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATO A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIFIENTE TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTO DI EURO 222,00+ SUL C/C 000000011446

PRESS0 BANCCO DI SARDEGNA SPA
TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL TRN-ID BONIFICO SOTTO INDICATI.
LE RICORDIAMC INOLTRE CHE IL CENTRC LIQUIDAZIONE DANNI INDICATO
E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER FORNIRLE INFORMAZIONI DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONTCAMENTE PER QUALSIASI TIFC DI
CHIARIMENTQG.

DATA VALUTA: 05/01/2016 TRN-ID: 15123105065310334801600022001T00191

Distinti saluti

Nw HWA-

./é

L5C01001

LSC01001-20160104-L01-AFPO-PE-1042-1/1



