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sedde i Chmmare di Stabia

Castellammare di Stahia, |5 settembre 201 |

Spettle
Giunta Regionale della Campaniz
Area Generale di Coordinamento trasporti e Viabilin’

80143 Napoli
c.a.Dott.ssa Maria Sofia Di Grado

Upgello:  Azione  di  surrogazione —  diffida  di pagamento-infortunio  del
19/02/2007Esposito Concetta —pratican.3106/07 - Caso n,506781494

Si trasmette in allegato la copia della diffida di pagamento inviata a
Cadesto Ente per la conferma del ns. codice Iban e s| informa che la temporanea é
stata liquidata a maggio del 2007,

Distint saluti.
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INALL Sede di C/mmare o) Stabia viale Eurape 230 - tel 081 3002211 - fax 081-3902760

fonte: http://burc.regione.campania.i




Istituto Nazionale per I'Assicurazione contro gli
Infortuni sul lavore,

RACCOMANDATA R A

INAIL

SEDE DI CASTELLAMMARE DI STABIA
VIALE EUROPA 230

80053, CASTELLAMMARE DI STABIA

Processo Lavoratori
Responsabilita Civile

PRATICA N. 3106/2007 - RC

CASO N. 506781494

OGGETTO: Inf. del 18/02/2007
occorso a

Azione di surFagazinug_;giﬂidg _di pagamenito

=

28/04/2011

SPETT LE
GIUNTA REG, DELLA CAMPANIA

CENTRO DIREZ. ISOLA CI3
BO100NAPOLENA
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ESPOSITO CONC ETTA\\\‘\

31 fa seguito allg letters in data 18/06/2009 pari numero ed Gggetto della presente per
comunicare che le spese sino ad oggi sostenute da questo [stituto per 'evento indicato ammontano
ad Eurp 3.703.95 come risulta dail'allegato prospetto. Su tutte le vogi di costo decorreranno gli

interessi legali fino al giorno del rimborso.

vl compreso il valore capitale della rendita eventualmente liquidata.

Le somme richieste POS50No essere acereditate sy) conlo corrente con CODICE IBAN:
|Tddx-ﬂ2008#]34560(][]43*:!43849(1? [ ;
00968351004 - Cod. Fisg 011654{][)589} c/o UNICREDIT BANCA sSPA NAPOL| INAIL
POGGIOREALE PRESSO CENTRO FOLIFUNZIONALE INAIL - VIA NUOVA POG 80143 NAPOL|
ndicando sulla disposizione di bonifico la sede INAIL, il numero Caso, nome e cognome infortunato,
data infortunia

In caso di utilizzo dij altre forme d Pagamento & opportuna che | suddetti riferiment; identificativi
della pratica in 0ggetto siano indicati per iqtero sulla lettera di dicompagnamento.

Distinti Saluti

IL DIRIGENT 1DE.LLA SEDE
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rF"‘r*nt. 2911, p41399p 25/85/2011

Al fwnby I CASTELLRRrERE DI STewtn
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INAIL

SEDE DI CASTELLAMMARE DI STABIA
VIALE EUROPA 230
80053, CASTELLAMMARE DI STABIA

PRATICA N.
CASO N.

OGGETTO:

16052011

3108/2007 - RC
506781494

Inf. del 19/02/2007
occorsoa ESPOSITO CONCETTA

INDENNITA' TEMPORANEA

Dal Al Giorni Ritenute Interessi Totale costo
2AMNZIZ007  13/052007 B0 € 0,00 € 0,00 3.672,96

€ 0,00 € 0,00 € 3.672,96

VISITE ACCERTAMENTO POSTUMI

Totale costo
Interessi

Totale parziale:
Imporio versato:

Saldo:

IL LIQUIDATORE

interessi  Totale costo

€0,00 30.99
€ 0,00 € 30,99
= € 3.703,95
€ 0,00
€3.703.95
€ 0,00
€ 3.703,95

IL DIRIGENTE DELLA SEDE
(ADELE POMPONIO)

fonte: http://burc.regione.campania.i
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