
DANNEGGIATO

NUMERO 

SINISTRO

DATA 

ACCADIM.

DATA 

DENUNCIA DESCRIZIONE PAGATO RISERVATO

STATO 

PRATICA

T. F. 000210613001308 30/07/2013 18/09/2013 RICOVERO PER INTERVENTO CHIRURGICO 9.176,09€        -€                P

C. G. 000210613001803 22/04/2013 29/11/2013 SPESE SANITARIE DI NDD 795,00€           A

POLIZZA RSMO/IPM  N.  00210630001010 SITUAZIONE SINISTRI CONSIGLIO REGIONALE CALABRIA


