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Allianz @ Bank Data 29/02/2016

Financial Advisors

Abianz Bank Financial Advisors S.p.A. - Capogruppo del gruppo bancario Alianz Bank
Financial Advisors SpA - Sede legale Piazzale Llodi, 3 - 20137  Milano
Telafono +39 02 7216.8000 - +39 02 72203.1 - +39 02 BO200.1 - Fax +39 02 8501 0884
+39 02 890C 991 - www.allianzbankii - Capitala Sccigle Ewo 119 000.000 int. wers.
Godice Fiscale, Parlita {VA s iscrizions al Registro della Impresa di Milano n. 09733300157
Iscrita alfalbo delle banche e dei gruppi bemceri Cod. ABl 3589 - Aderente
al Fondo intarbancaria di Tuteta dai Deposil - Societd, con unico sode, rientrame nell'area
di consolidamenta dal bitancio def Gruppo Allianz 5.p.A
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Spett.le
FADDA RITA MONICA

VIA PARIGI 2
09028 sSESTU

N. SINTSTRO DATA SINISTRO VS. RIFERIMENTO
755031170 03/11/2015 ET750LS U.S.L. ASL 8

CENTRO LIQUIDAZIONE DANNT LIQUIDATORE

RETATIL 3 COVIELLO ANTONTIA MAURA
NUMERCO TELEFONO PERCIPIENTE

02 /72167211 FADDA RITA MONICA
LA INFORMIZMO CHE SU INCARICO DI ALLIANZ S.P.A. E' STATO
LIQUIDATC A FAVORE DEL SUDDETTO PERCIPIENTE ‘TRAMITE BONIFICO BANCARIO
L'IMPORTC DI EURO 288, 00* SUL ¢/C 100000002354

PRESSO INTESA SANPAOLO SPA

TRAMITE LA SUA BANCA SARA' POSSIBILE VERIFICARE L'AVVENUTO ACCREDITO
SULLA BASE DELLA DATA VALUTA E DEL TRN-ID BONIFICO SOTTO INDICATT.
LE RICORDIAMC INOLTRE CHE IL CENTRO LIQUIDAZIONE DANNI TNDICATO

E' A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE'PER_FORNIRLE INFORMAZIONT DETTAGLIATE
E LA INVITIAMO A CONTATTARLO TELEFONICAMENTE PER QUALSIASI TIPO DI
CHIARIMENTO.

DATA VALUTA: 02/03/2016 ‘TRN-TD: 1602290507390283480160002200IT74123

Distinti saluti
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.%P ASLCagliari

asLs
Prat. 2@15/135896 dal 1641212015 ore 1017
Mitt Servizi Genarali Albarghiari e Lo. .

Dest. JANUA BROKER SPA; FADDA R1TA

Class . 1. 4.10. Fasc.: 4 del 2015

(e

Oggetto:

Servizi Generali Alberghieri e Logistica

ALLEC: ™ ﬁ___.mni

Janua Broker spa
Divisione Enti Pubblici
Via XX Settembre, 33/1
16121 Genova

FAX 010/541649

p.c. Dott.ssa Rita Fadda

C/O U.Q.C. Cure Primarie
Cure Domiciliari Integrate

Segnalazione sinistro su polizza Auto rischi diversi

Si trasmette, in allegato alia presente, il modulo di denyncié Kasko, riguardante il dipendente in

indirizzo, data incidente 03.11.2015.
Distinti saluti.

Ing. Raffaele Peralta

" Responsabile::C. Servizi Generali Alberghieri e Logistica

Alice Calabro

Pg.

ASL 8 Cagliari

Viia Piero della Francesca, t- 09047 Selargius

cfep wa: 02261430926
www aslcaghari.it

Servizi Generali Alberghieri e Logistica
T. Q706093291 - £. 0706093803
alicecalabro@asl8cagliari.it
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KA . U.0.C. Cure Primarie
0 ASLCagliari Cure Domiciliari Integrate

ALLEC™ A._._.m “-L

ASLE
NP .2015/32987 del 05/14/2015 ore 15,32
Mitt. - Cure Primarie

Ass . Servizi Generali Rlberghierl e Lo. ..

Class : 2.4.7. Fasc.: 28 del 2015 Al Responsabile dei Servizi

R Generali Alberghiori o Logistic

Oggetto: Comunicazione denuncia sinistro

Per i provvedimenti di competenza, si trasmette in allegato la nota della Dr.ssa Rita

Fadda - Specialista Ambulatoriale (Cardiologa) convenzionata in Cure Domiciliari
Integrate., con orario di servizio — Martedi h. 7,30-13,30.
Si allega:

1} dichiarazione della Dr.ssa Rita Fadda
2) fotocopia del libretto di circolazione
3) fotocopia patente

Distinti saluti.

il Direttore m Primarie
Dr. Anto

5 Lz i 1 0 - VAGLIARI
. Gangrdd L'herohlen e Luglstu..a.

o NGV. 2015
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- U.0.C. Cure Primarie
ASL 8 Cagliari - S Cure Domiciliari Integrate
Sede Amm.va: Via Piero della Francesca 1 - 09047 Selargius Via'Romagna, 16
cfep iva: 02261430926

c/o "Cittadella della Salute” - Cagliar:

wwiw.aslcagliari.it T. 07047443650 Fax 07047443660
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Prot. 2015/120357 4
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Mitt_ . Fappa RITA MoNTce 2015 gre 15,34

ASS. . Cure Primarije
Class. . 2. Fasc. -

A

Oggetto: denuncia sinistro

A e 5
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Alla c.a. del Direttore dell’UOC Cure Primarie

La sottoscritta Fadda Rita Monica, specialista ambulatoriale , in servizio /o I’'U.O. Cure

Domiciliari Integrate

dichiara che

I103/11/2015 alle ore 12.30, durante lo svolgimento dell’attivita domiciliare, in largo Carlo

Felice, all’aitezza del civico 10, incolonnata in attesa che scattasse il verde, venivo tamponata

posteriormente dal veicolo fermo dietro il mio.

Il giorno 04/11/2015 sono stata valutata dallo specialista ortopedico, di cui allego il referto.
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