TUTTE LE SEZIONI

Esercizio Generazione

POLIZZA INFORTUNI

Descrizione Tipo Sin 1

Data Sinistro Data Chiusura Anno Acc.

Ris. Netta in Quota

Pagato in Quota

2018|INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 6.051,56 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/01/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 4.758,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/06/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 882,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 15/08/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 1.416,95 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 08/07/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 381,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/04/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 6.333,80 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 01/01/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 217,06 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 37.626,48 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/12/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 200,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/01/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 800,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2018 2018 7.385,21 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 05/05/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 490,60 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/08/2018 2018 5.275,15 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 05/08/2018 2018 2.110,06 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 20/02/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/06/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/05/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 13.500,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/06/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 2.882,60 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 13/05/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 8.512,62 €




2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/05/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 7.009,30 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 25/06/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 1.560,13 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 15/07/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 29/07/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 578,63 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 2019 322.400,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 02/03/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 13/12/2019 2019 3.700,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/01/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 1.040,60 €
2019(MORTE 05/09/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 55.000,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 9.810,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/06/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 4.720,79 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 07/04/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/06/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 27/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/03/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.505,29 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/07/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 2.635,20 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/10/2019 2019 1.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 12/09/2019 2019 17.395,71 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 1.321,66 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 29/05/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/08/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 2.589,76 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 4.611,60 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2019 2019 8.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 18.907,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 0,00 €




2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/07/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 5.983,51 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 5.490,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 11/11/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/08/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/08/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 750,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 106,30 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 12/02/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 1.281,50 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 77,80 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 2019 1.850,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 07/09/2019 2019 4.638,86 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 6.358,01 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 3.200,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 18/09/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 210,05 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 29/04/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 2.659,86 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 01/07/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 857,90 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 01/07/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 23/12/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 274,30 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/06/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 600,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/08/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 514,05 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 27/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/02/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 21.200,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/07/2018 2018 1.055,03 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 25/04/2019 2019 1.750,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 01/05/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 59.220,80 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 05/12/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/10/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 16.740,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 4.102,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 26/05/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 990,40 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €




2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/02/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 164,30 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2018 2018 2.500,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 502,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 1.290,35 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 12/08/2018 2018 2.110,06 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/08/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 2.750,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 19/08/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 23/05/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 911,37 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/05/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 506,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/03/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 200,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/12/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 396,00 €
2018[INVAL. PERMANENTE RISCHIO VOLO 07/02/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/04/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 5.447,50 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/01/2018 30/06/2018 2018 0,00 € 212,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 23/06/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 6.436,65 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/12/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 05/08/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 4.678,55 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 22/11/2018 2018 15.000,00 € 0,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/08/2018 2018 3.566,00 € 1.620,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 411,60 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 23/09/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 11.400,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/02/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 1.909,38 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 20/05/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 7.600,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 1.162,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/09/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/11/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 14.835,30 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 18/04/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 7.040,59 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2018 2018 28.485,81 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/06/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 429,15 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 1.634,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/02/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 14.100,87 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/12/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 120,00 €




2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/01/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 800,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 16/08/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 10.022,10 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/06/2018 2018 3.165,09 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/06/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 3.659,10 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2018 2018 1.899,05 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 3.391,30 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/07/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.642,00 €
2018[VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/06/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 367,50 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2018 2018 2.500,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/12/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 671,73 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/07/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 21.018,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 15/07/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 310,13 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/07/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/09/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 136,15 €
2018(MORTE 14/08/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 110.000,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 09/06/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 247,50 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 20/06/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 4.082,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/07/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 10.477,45 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 11/08/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 19.739,99 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 15/02/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 17.763,05 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/03/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 631,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 07/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 4.754,30 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 06/05/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 117,60 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 19/08/2018 2018 2.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 12/02/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 1.358,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/11/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(MORTE 07/04/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 55.000,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 09/07/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 1.829,65 €




2018(INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/05/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 271,50 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/11/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 722,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 26/05/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 376,96 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 2018 5.600,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 10.058,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/07/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 3.483,62 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 05/09/2018 2018 2.110,06 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 1.473,98 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 11.654,60 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 158,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 800,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/07/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 23/09/2018 2018 3.165,09 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 26/05/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 12.160,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/10/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 21.074,25 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 09/03/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.222,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/06/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.083,20 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 07/07/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 1.062,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 01/07/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 131.920,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/03/2018 31/03/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 252,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 01/04/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 13/08/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 359,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 13/08/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 20/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 37,51 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/06/2018 2018 2.000,00 € 0,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.162,00 €




2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/01/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/01/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 27/05/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/05/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 128,72 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 07/03/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 184,50 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/07/2018 2018 685,77 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2018 30/04/2018 2018 0,00 € 219,75 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/02/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 502,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 02/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 4.277,16 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 3.630,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 20/10/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 2.105,88 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/08/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 250,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 173,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/11/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 285,05 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 1.019,20 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/02/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 202,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/11/2018 2018 16.880,48 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 24/06/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 4.987,80 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 26/12/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 100,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 08/12/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 787,46 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 446,20 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/05/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 20.000,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/09/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 1.933,04 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2018 2018 5.000,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/05/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 264,80 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 22/08/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 974,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/09/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 02/12/2018 2018 3.165,09 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 30/09/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 2.307,43 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 26/11/2018 2018 3.165,09 € 0,00 €




2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 07/10/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 19/04/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 1.763,23 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 26/10/2018 2018 1.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 2.222,61 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 1.932,48 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/10/2018 2018 1.582,55 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 70.000,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 21/02/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018[VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 21/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 3.771,49 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 11/01/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 11/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 3.844,20 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 11/08/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 76,15 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/09/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 29/07/2018 2018 5.802,67 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 22/04/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/12/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 02/11/2018 2018 1.688,05 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/07/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 7.760,72 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 25/07/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/07/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 2.907,75 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/09/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 2.713,40 €
2018(MORTE 07/04/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 55.000,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/07/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 31/07/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 100,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.025,95 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 0,00 €




2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/08/2018 2018 8.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 11/03/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/03/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 5.622,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 46,50 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/07/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 7.385,95 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/05/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 428,15 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/01/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 64.080,70 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 31/05/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(MORTE 28/07/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/02/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 15/06/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 94.329,65 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 79.000,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/04/2018 2018 2.500,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/02/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 140,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/01/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 2.000,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 22/07/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 774,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 21/01/2018 31/03/2018 2018 0,00 € 500,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 25/03/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 27/05/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/09/2018 2018 3.165,09 € 0,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/01/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 75,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.756,80 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 5.552,70 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 19/04/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 1.499,14 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 06/01/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 5.905,15 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 196,55 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 22/07/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 180,75 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/10/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 898,45 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 11/03/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €




2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/12/2018 2018 2.532,07 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 19/03/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 3.060,85 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 19/03/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/07/2018 2018 31.650,90 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 867,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/08/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 29/07/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/11/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 1.944,50 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/06/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 1.070,50 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 02/04/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 480,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 06/05/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 25.346,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 18/03/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 01/12/2018 2018 7.912,73 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/02/2018 2018 3.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 39.200,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 5.032,85 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 23.025,54 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/03/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 200,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 1.664,92 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/12/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 200,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 18/10/2018 2018 5.275,15 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/09/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 322,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/10/2018 2018 1.688,05 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/02/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 8.800,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 21/04/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 11/03/2018 2018 7.000,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/11/2018 2018 3.798,11 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 29/07/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 115,35 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 01/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 3.889,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 15/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 1.713,73 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/04/2018 2018 3.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/12/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 45,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/03/2018 30/06/2018 2018 0,00 € 200,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 4.560,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2018 2018 5.000,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 30/04/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 1.472,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 02/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 92.563,64 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 315,76 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/07/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 1.569,05 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/09/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 300,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 25/03/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 05/08/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 4.426,07 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 10/03/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 200,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 548,68 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/07/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 7.200,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 300,53 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 502,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 02/07/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 22/04/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 198,24 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/10/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 2.652,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 13.621,85 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 23/09/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 6.262,80 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 23/09/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/09/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 3.362,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 16/12/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 1.439,80 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 23/09/2018 2018 49.586,41 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 15/07/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 1.472,67 €
2018|VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 1.162,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 07/07/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 08/07/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 2.590,65 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/07/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.196,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/01/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/07/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 95.122,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 2.214,25 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 27/08/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 27/08/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 133,15 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 11/06/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 1.950,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 500,50 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/04/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 6.060,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 02/12/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 3.106,18 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.506,60 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/01/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 260,00 €
2018(MORTE 11/07/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 139.116,69 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/02/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 3.610,82 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 04/04/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 377,40 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 15/04/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(MORTE 18/08/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 110.000,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 13/07/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 270,19 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 2018 5.275,15 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 05/06/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 25.058,30 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 22/09/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 23.200,48 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 11/02/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 413,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 03/01/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 1.451,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 4.972,45 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 1.287,30 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 5.600,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 19/01/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 540,50 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/07/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 252,00 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 15/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.000,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/11/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 4.404,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 28/07/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 1.298,15 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 1.143,06 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 2018 3.165,09 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 27/05/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 162,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/07/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 3.562,60 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 01/07/2018 2018 350,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/11/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 8.800,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 5.401,65 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 15.000,00 €
2018(MORTE 29/04/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 85.000,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/08/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 9.886,68 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 25/01/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 29/07/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/09/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.160,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/09/2018 2018 7.385,21 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 18/02/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/02/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 1.756,03 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 110,49 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 08/03/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 12.228,84 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/11/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 22/04/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 180,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 60,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 1.938,80 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 02/12/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 3.106,18 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 456,30 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 30/06/2018 2018 0,00 € 957,15 €
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2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 5.490,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 1.683,39 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 6.588,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/09/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 502,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 22/09/2018 2018 8.440,24 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/09/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/02/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 15/04/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 1.732,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 11/02/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 38.944,72 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 20/10/2017 31/08/2018 2017 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 2018 6.000,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/09/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 597,19 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/03/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 9.175,54 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 38,40 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 08/04/2018 2018 1.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 1.171,20 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 553,77 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/03/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 6.640,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 25/03/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/03/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 3.727,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 17/07/2018 2018 1.500,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/03/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 339,35 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 25/03/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 1.031,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/08/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 2.678,78 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 19/08/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 623,35 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 457,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/10/2018 2018 6.342,84 € 2.988,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/12/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 9.660,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/02/2018 30/06/2018 2018 0,00 € 1.906,68 €
2018(MORTE 25/02/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 55.000,00 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 372,50 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 34.132,70 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/09/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 120,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 16/09/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 07/07/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 534,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 60,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/08/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/02/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 29,46 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 01/01/2018 2018 22.500,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/12/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 140,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 502,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 11/09/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 301,87 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/08/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 1.600,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 25/05/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 744,60 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 06/10/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 17.100,33 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/02/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 2.020,87 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 7.361,68 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 07/07/2018 2018 527,52 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/07/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 1.652,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 06/01/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 899,90 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/07/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 1.277,10 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 2.168,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/12/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 80,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2018 2018 2.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 18/03/2018 2018 2.000,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 19/02/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 11.418,00 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 11/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 1.489,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/09/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 4.695,15 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 20/07/2018 2018 2.637,58 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/07/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 457,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 13/08/2018 2018 6.330,18 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 05/12/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 1.068,80 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2018 2018 90.221,00 € 14.779,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 11/08/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 1.001,73 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 04/11/2018 2018 20.045,57 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 80.165,19 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 01/12/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 3.456,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/11/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 312,73 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 10/03/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 7.600,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/07/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 2.642,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/06/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 20/10/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 8.495,80 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/12/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 542,15 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 311,82 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 02/06/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 241,60 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 1.449,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 2018 11.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 349,85 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/09/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/12/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 975,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 2018 8.000,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/07/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 14/07/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 9.756,45 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 01/12/2018 2018 7.174,20 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 31/12/2018 2018 3.700,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/12/2018 2018 3.000,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 464,00 €
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2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/02/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 17.840,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 15/05/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 142.264,06 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 15/05/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 3.777,25 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 5.760,80 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/02/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 242,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 07/12/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 44.239,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/03/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 2018 2.637,58 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/03/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/12/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 142,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/10/2018 2018 1.000,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 10.180,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 26/04/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 927,97 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/12/2018 2018 18.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 26/08/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 24.210,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 11/03/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.265,45 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/12/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 3.380,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 18/03/2018 2018 4.000,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 05/12/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 1.469,74 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 04/08/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 18.136,15 €
2018(MORTE 30/04/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 7.539,04 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/09/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 321,68 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 13/05/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 1.082,18 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/09/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 05/05/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.274,25 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 15/07/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 23/06/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 2.132,85 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/10/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 0,00 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 30/05/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 1.200,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/06/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 131,40 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 27/05/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 11.200,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/12/2018 2018 4.700,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/09/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 21,30 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 22/07/2018 2018 54.861,56 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 477,03 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 8.000,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 194,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/04/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 721,46 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 22/04/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 5.607,01 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/06/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 2.460,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 08/11/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 210,25 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/03/2018 2018 2.000,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 27/05/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 18.880,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 02/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 02/09/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 7.176,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 902,85 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 23/04/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/06/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 345,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/09/2018 2018 2.110,06 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/07/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 16.800,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/05/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 6.487,33 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 02/09/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 418,55 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 02/12/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/07/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/08/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 1.416,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 2.000,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 08/06/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/06/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 42.655,35 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 27/05/2018 2018 1.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 566,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/12/2018 2018 6.200,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 2018 26.375,75 € 4.132,04 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 12/08/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 3.365,40 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 1.162,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 07/12/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/07/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 311,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 06/05/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 331,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/07/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 107,40 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 25/08/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 199,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 2.627,76 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 5.600,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 1.933,10 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 24/06/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 2.727,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/04/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 672,48 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 4.800,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 14/03/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 2.452,15 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 177,50 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 05/06/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/07/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.196,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 05/12/2018 2018 2.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 2.713,55 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 15/04/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/12/2018 2018 3.000,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 3.480,66 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 2.400,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 06/08/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 1.402,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 2018 17.500,00 € 0,00 €
2018|VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 31/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 3.724,15 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 176,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 08/06/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
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2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/11/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 474,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 11/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 22/03/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 20.000,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 22/09/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 25.570,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/05/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 21/03/2018 31/05/2018 2018 0,00 € 200,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/02/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 4.578,07 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 2018 50.000,00 € 4.879,45 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 14/10/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 1.600,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/12/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 142,00 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/02/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 539,19 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/04/2018 30/06/2018 2018 0,00 € 2.699,56 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 516,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 22/04/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 16.828,30 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 16/09/2018 2018 1.055,03 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 26/07/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 128,40 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2018 2018 2.110,06 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 19/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.613,15 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 3.500,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/10/2018 2018 2.400,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 23/09/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 113.510,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 25/04/2018 2018 8.000,00 € 502,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 08/04/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 1.226,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 17/07/2018 01/12/2019 2018 0,00 € 244,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 06/10/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 8.000,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/09/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 581,05 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/03/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 06/07/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
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2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/04/2018 2018 7.500,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 27/07/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 24.036,40 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 19/07/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 4.319,80 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 22/04/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 26/09/2018 28/02/2020 2018 0,00 € 2.000,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/01/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/08/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 2.075,51 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 8.833,60 €
2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 02/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.102,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 09/12/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 7.137,15 €
2018[VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/04/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 2.388,48 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/03/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 3.216,40 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 81.680,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 31/12/2018 2018 2.637,58 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 19/11/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 400,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/10/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 540,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/12/2018 2018 1.500,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 29/01/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/01/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 2.830,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 26/05/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 37.102,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/12/2018 2018 6.000,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/07/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 1.312,39 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 14/10/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 357,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 123,40 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 06/03/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 1.776,35 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/09/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 03/06/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 10.986,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 2.707,69 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/09/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 2018 21.100,60 € 0,00 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 11/02/2018 31/01/2020 2018 0,00 € 767,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/07/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 636,15 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 29/07/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 87.000,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 08/04/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 24/06/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 41.705,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/07/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 04/10/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 239,50 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 07/01/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 962,20 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/10/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 800,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 4.953,40 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 11/02/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.299,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/01/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 16/12/2018 2018 7.385,21 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 275,90 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 30/06/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 2018 3.000,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 12/04/2018 31/08/2019 2018 0,00 € 59,25 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 2.854,80 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 1.600,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 29/04/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 96,50 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 25/03/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 11.200,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/08/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 1.162,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/06/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 06/05/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 125,70 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 240,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2018 28/02/2019 2018 0,00 € 13.581,16 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/08/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 750,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 11/02/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 1.920,30 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2018 2018 4.220,12 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 929,38 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/03/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 341,15 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 777,98 €
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2018 [VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 07/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 06/04/2018 30/04/2020 2018 0,00 € 5.909,25 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 28/02/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 1.161,25 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 14/10/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 9.650,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 14/10/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/07/2018 31/07/2019 2018 0,00 € 326,20 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 1.756,80 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/07/2018 30/09/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 22/04/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 1.886,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 11/02/2018 2018 7.385,21 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 24.774,33 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 24.556,90 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 11.470,79 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 10/06/2018 2018 3.692,61 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 05/08/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 1.844,20 €
2018(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 25/03/2018 30/04/2019 2018 0,00 € 344,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 25/03/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2018 31/05/2020 2018 0,00 € 5.965,95 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 28/01/2018 31/05/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 (RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/07/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 4.877,45 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 08/04/2018 31/07/2018 2018 0,00 € 487,58 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 22/04/2018 31/03/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2018 31/03/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 1.941,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/03/2018 30/06/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 18/03/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 10.707,32 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 18/03/2018 31/01/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 08/03/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018|VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/04/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 6.350,94 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/07/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 3.575,65 €
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2018(INVALIDITA' PERMANENTE 15/08/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 1.254,50 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 15/08/2018 31/07/2020 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/02/2018 30/06/2018 2018 0,00 € 246,30 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 30/06/2019 2018 0,00 € 3.295,30 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2018 31/03/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 20/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 7.082,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 20/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 20/02/2018 30/11/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 21/10/2018 2018 7.912,73 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 05/08/2018 31/10/2018 2018 0,00 € 100,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 29/11/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 11.496,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 28/03/2018 2018 2.500,00 € 0,00 €
2018(INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2018 01/12/2018 2018 0,00 € 0,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2018 2018 2.110,06 € 0,00 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 14/01/2018 30/09/2019 2018 0,00 € 0,00 €
2018 |VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/06/2018 31/08/2018 2018 0,00 € 1.229,76 €
2018[INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2018 31/10/2019 2018 0,00 € 7.230,00 €
2018|INVALIDITA' PERMANENTE 12/09/2018 30/11/2019 2018 0,00 € 18.236,34 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 11/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/01/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 752,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/01/2020 30/04/2020 2020 0,00 € 94,69 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 2.400,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/01/2020 28/02/2020 2020 0,00 € 2.135,68 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 26/01/2020 31/05/2020 2020 0,00 € 318,78 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/02/2020 30/04/2020 2020 0,00 € 2.135,68 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 1.014,30 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 2.250,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 10/05/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 1.405,44 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 04/07/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
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2020(INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/02/2020 31/03/2020 2020 0,00 € 200,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/01/2020 31/05/2020 2020 0,00 € 5.769,45 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 12/04/2020 2020 4.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 05/07/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2020 2020 6.500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 31/01/2020 2020 2.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 02/09/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 803,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2020 2020 2.250,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/07/2020 2020 1.500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 1.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/05/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 100,00 €
2020(MORTE 09/02/2020 2020 55.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/02/2020 31/03/2020 2020 0,00 € 200,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 25/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/02/2020 2020 600,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2020 2020 13.500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 8.175,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/02/2020 30/04/2020 2020 0,00 € 5.270,40 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2020 2020 4.200,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 14/06/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2020 2020 7.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2020 2020 13.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 3.200,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 28/04/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 811,10 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 11/02/2020 2020 2.500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2020 2020 3.550,00 € 0,00 €
2020(MORTE 12/01/2020 2020 120.000,00 € 0,00 €
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2020(INVALIDITA' PERMANENTE 11/01/2020 2020 4.700,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 31/01/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 6.645,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 08/01/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/06/2020 2020 3.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 5.150,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 22/02/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 1.034,77 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 2.450,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/05/2020 2020 3.500,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/02/2020 2020 1.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 26/01/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 100,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/02/2020 31/05/2020 2020 0,00 € 5.270,40 €
2020(MORTE 15/07/2020 2020 31.200,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/06/2020 2020 3.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2020 2020 4.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/05/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 400,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 24/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 7.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2020 2020 500,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 3.502,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/09/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 29/02/2020 2020 2.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 05/01/2020 2020 7.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/06/2020 2020 500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/02/2020 31/03/2020 2020 0,00 € 200,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 05/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2020 2020 1.800,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 08/07/2019 2019 405,90 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
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2020(INVALIDITA' PERMANENTE 06/01/2020 2020 10.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 04/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 2019 7.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/10/2019 2019 174.079,95 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/07/2020 2020 1.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/12/2019 2019 2.203,46 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2020 2020 2.250,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 05/03/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 10/05/2020 2020 8.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 06/01/2020 2020 5.800,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/02/2020 2020 500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2020 2020 3.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 04/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 07/03/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 752,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 05/01/2020 2020 40.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/03/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 100,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 12/02/2020 2020 2.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 40.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 3.700,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 27/06/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 18/08/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/01/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/01/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 571,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 28/06/2020 2020 4.200,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 33.581,60 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 10/05/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 1.229,76 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 26/07/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
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2020(INVALIDITA' PERMANENTE 01/03/2020 2020 3.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/01/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/02/2020 30/04/2020 2020 0,00 € 372,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2020 2020 4.200,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2020 2020 3.700,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 3.600,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 14/05/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 22/02/2020 2020 1.500,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 08/01/2020 2020 4.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 3.276,15 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2020 2020 1.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 07/03/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 36,15 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 15/01/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(MORTE 15/07/2020 2020 31.200,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 6.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/01/2020 2020 500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2020 2020 1.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/06/2020 2020 1.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/06/2020 2020 600,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 01/02/2020 2020 6.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2020 2020 6.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 25/01/2020 31/05/2020 2020 0,00 € 752,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 22/01/2020 2020 8.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/09/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/06/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 1.240,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 26/01/2020 31/03/2020 2020 0,00 € 202,00 €
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2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 15/02/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 2.283,84 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 01/02/2020 2020 10.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2019 2019 5.798,57 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 800,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 19/01/2020 2020 3.500,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 01/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 07/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 14.244,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 23/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 01/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2020 2020 7.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/02/2020 2020 2.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/02/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 100,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 01/03/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 26/07/2020 2020 350,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 31/01/2020 2020 2.400,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 21/06/2020 2020 2.250,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/06/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 03/01/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 202,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2020 2020 4.200,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/01/2020 31/05/2020 2020 0,00 € 36,15 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/02/2020 2020 1.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/06/2019 2019 8.000,00 € 0,00 €
2020(MORTE 26/01/2020 2020 60.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 01/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/07/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 01/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 7.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2020 2020 2.075,00 € 0,00 €
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2020(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2020 2020 3.200,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 21/01/2020 2020 4.200,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 81.600,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 19/02/2020 2020 2.750,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/07/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 05/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2020 2020 2.400,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 15/02/2020 2020 10.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2020 2020 4.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/03/2020 31/05/2020 2020 0,00 € 400,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/02/2020 2020 500,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2020 2020 8.500,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 1.202,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 3.200,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2020 2020 3.700,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 26/10/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 02/06/2020 2020 2.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 20/06/2020 2020 20.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 17/01/2020 2020 3.400,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2020 2020 2.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/06/2019 2019 17.395,71 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/02/2019 31/03/2019 2019 0,00 € 261,97 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/06/2020 2020 3.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 08/03/2020 2020 2.300,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/07/2020 2020 175,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 3.673,90 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2020 2020 3.500,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 21/07/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/10/2019 2019 3.363,17 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/10/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
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2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 02/02/2020 2020 500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/02/2020 30/06/2020 2020 0,00 € 4.546,71 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 07/06/2019 2019 4.638,86 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 2.780,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 07/06/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/01/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 490,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2020 2020 2.400,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2020 2020 3.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(MORTE 14/08/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 58.803,70 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2020 2020 7.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 3.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/08/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 752,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 07/02/2020 2020 5.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 04/02/2020 2020 13.000,00 € 0,00 €
2020(MORTE 05/07/2020 2020 31.200,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 27/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 6.066,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 15/02/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 12.246,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 17/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2020 2020 13.175,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 06/10/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 1.600,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/01/2020 28/02/2020 2020 0,00 € 508,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 25/01/2020 2020 4.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 21/01/2020 31/07/2020 2020 0,00 € 200,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 06/01/2019 2019 2.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 21/12/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 200,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 14/02/2020 30/04/2020 2020 0,00 € 269,95 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2020 2020 7.400,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/05/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 7.200,00 €
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2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/12/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 100,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/03/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 09/01/2020 2020 1.900,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2019 30/04/2019 2019 0,00 € 200,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/10/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 3.469,63 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 22/12/2019 2019 3.700,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 2019 4.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 04/08/2019 2019 2.899,29 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 29/09/2019 2019 20.874,85 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/09/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 809,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/03/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/10/2019 2019 2.406,41 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 7.265,65 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 28/09/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 10/08/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 1.192,81 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/05/2019 2019 10.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2019 2019 9.277,71 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 1.521,40 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/10/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2019 2019 4.290,94 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 19/09/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 6.512,38 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 5.708,05 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 2.400,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 5.200,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/03/2019 2019 16.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/02/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/02/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 1.352,40 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 31/03/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 2.349,00 €
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2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/09/2019 2019 6.958,28 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/11/2019 2019 1.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/08/2019 2019 800,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/12/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 3.952,80 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/03/2019 2019 500,00 € 3.016,05 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 28/08/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 630,66 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/05/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 129,65 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/10/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2019 2019 2.275,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/02/2019 30/04/2019 2019 0,00 € 202,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 03/02/2019 31/03/2019 2019 0,00 € 200,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 29/12/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/03/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/07/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 23.173,11 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 07/09/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 3.282,15 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 02/06/2019 2019 1.500,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/06/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/07/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 118,11 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/08/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 600,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/06/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 14/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 2.800,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 321,95 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 2019 2.350,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 22/04/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 469,25 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/09/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 1.216,40 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 14/12/2019 2019 65.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/03/2019 30/04/2019 2019 0,00 € 9.044,79 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/11/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 74,92 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 05/05/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(MORTE 13/09/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 55.000,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/05/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 50.730,70 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 28/04/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 02/06/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/07/2019 2019 1.500,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/09/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 488,62 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 1.600,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/04/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 215,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 987,44 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/06/2019 2019 350,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/02/2019 2019 4.200,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/03/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/02/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 11/08/2019 2019 13.800,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 21/09/2019 2019 3.479,14 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/01/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 1.206,15 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/05/2019 2019 5.798,57 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/04/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 185,85 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 15/12/2019 2019 58.565,56 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/06/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/02/2019 31/05/2019 2019 0,00 € 4.228,92 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/01/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/06/2019 2019 350,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/01/2019 28/02/2019 2019 0,00 € 202,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/08/2019 2019 1.500,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 31/03/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 100,00 €
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2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/04/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 253,50 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/04/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/10/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/05/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 13.600,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/05/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 01/09/2019 2019 15.076,28 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 06/08/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/07/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 671,33 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2019 2019 3.100,00 € 200,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/05/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 547,20 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/05/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 1.330,63 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/04/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 1.306,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/06/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/07/2019 2019 4.800,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 11/07/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 194,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/01/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/07/2019 2019 4.638,86 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 705,50 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 26/04/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 207,15 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/01/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 1.581,12 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 633,49 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2019 2019 1.800,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 2.136,30 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 02/08/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 3.689,75 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 23/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 942,30 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/03/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/07/2019 2019 4.100,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 18/08/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 25.529,75 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 02/01/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 3.296,32 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/02/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 3.177,15 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 12/10/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 06/10/2019 2019 2.406,41 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/04/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 07/02/2019 2019 3.479,14 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/06/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 2.492,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/12/2019 2019 2.203,46 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/11/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 74,93 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 03/03/2019 31/05/2019 2019 0,00 € 762,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2019 2019 3.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/10/2019 2019 2.250,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 1.353,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/07/2019 2019 1.200,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/07/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 1.800,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 09/06/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 3.384,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 5.486,02 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2019 2019 6.146,48 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 14/11/2019 2019 2.100,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/03/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 943,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 11/09/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 325,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.583,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/01/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 835,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/03/2019 2019 6.800,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 2019 2.435,40 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 990,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 07/12/2019 2019 350,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 09/11/2019 2019 2.500,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 02/01/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 25.167,90 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/07/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 08/04/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 2.965,85 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 2.791,63 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 03/08/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 02/03/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 4.382,30 €
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2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 26/12/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(MORTE 22/07/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 55.000,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/02/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 183,64 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 9.840,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/03/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 11/07/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 29/09/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/01/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/11/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 152,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/03/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 619,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 06/10/2019 2019 1.159,71 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 18/02/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/06/2019 2019 21.802,63 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2019 2019 1.350,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/08/2019 2019 1.159,71 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/06/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/02/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 750,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 12.793,20 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/07/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 05/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 1.537,20 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 6.565,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/01/2019 31/03/2019 2019 0,00 € 200,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/01/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 1.129,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/07/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 4.927,75 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 03/03/2019 31/05/2019 2019 0,00 € 762,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 1.800,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/02/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 02/03/2019 2019 13.916,57 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 01/09/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 5.200,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 15/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/03/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 12/07/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 4.178,86 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 27/10/2019 2019 5.798,57 € 0,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 04/09/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 1.117,50 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/08/2019 2019 12.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/01/2019 31/03/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/12/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 752,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/01/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/08/2019 2019 1.159,71 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 209,46 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/03/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 9.113,95 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/09/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 21/09/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 4.128,48 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/03/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 673,68 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/06/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 12/10/2019 2019 2.406,41 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/02/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 594,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 4.088,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/10/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 306,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/03/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 5.600,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 2019 8.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 16/02/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 225,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/02/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 456,69 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/09/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/04/2019 2019 1.159,71 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/05/2019 2019 9.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/03/2019 2019 4.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/04/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 4.631,12 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/10/2019 2019 2.783,31 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 5.609,10 €

38



2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/04/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 9.238,15 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 14/04/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2019 2019 5.500,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 2.215,74 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/08/2019 2019 4.638,86 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/01/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(MORTE 13/09/2019 2019 67.263,42 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/10/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 11/08/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 6.384,25 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/04/2019 2019 13.916,57 € 7.943,82 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 05/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 1.537,20 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 4.088,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 2019 4.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 25/03/2019 2019 2.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 01/09/2019 2019 1.300,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/08/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 752,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/08/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 752,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/11/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 26/12/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 2.102,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 26/12/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 2.102,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 03/03/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 762,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/03/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/10/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/09/2019 2019 17.395,71 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 14/11/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 28/02/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 6.303,90 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.799,90 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/12/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 200,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/04/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 22.034,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 30/04/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 289,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/10/2019 2019 6.958,28 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 18/07/2019 2019 5.798,57 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/05/2019 2019 5.200,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 85,65 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 26/09/2019 2019 1.159,71 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/03/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 101,85 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2019 2019 4.638,86 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 2019 7.900,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/12/2019 2019 1.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 283,90 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 29/10/2019 2019 2.203,46 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/12/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 36,15 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 2019 14.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/06/2019 2019 5.044,76 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/07/2019 2019 600,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 01/05/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 200,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 1.210,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 8.959,15 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/09/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/08/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 08/08/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 165,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 21/08/2019 2019 15.076,28 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 26/01/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 108,15 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/06/2019 2019 2.075,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 22/06/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 28/11/2019 2019 2.400,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 14/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 1.800,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 02/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 304,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/11/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 3.250,08 €
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2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/02/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 26/10/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 15/06/2019 2019 4.319,94 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 2.539,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/01/2019 28/02/2019 2019 0,00 € 8.838,44 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/07/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 2.510,75 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2019 2019 4.200,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/12/2019 2019 2.609,36 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 22.000,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/06/2019 2019 405,90 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/01/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 1.521,60 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 21/03/2019 2019 7.500,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/12/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019(MORTE 20/03/2019 2019 110.175,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 03/02/2019 2019 2.249,00 € 252,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 05/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 05/05/2019 31/05/2019 2019 0,00 € 200,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 3.190,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 08/10/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2019 2019 4.870,80 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 03/03/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 419,15 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 02/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 1.096,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 27/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/12/2019 2019 158.623,76 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 31/12/2019 2019 2.900,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/03/2019 2019 1.100,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/04/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 08/12/2019 2019 5.200,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 17/12/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/07/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 1.779,82 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 21/08/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/09/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 4.172,40 €
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2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 05/12/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 15/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 04/08/2019 2019 4.870,80 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/08/2019 2019 5.798,57 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 11/03/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 352,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/08/2019 2019 18.000,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 27/10/2019 2019 3.700,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 1.353,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 07/09/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 1.862,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 18/10/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 582,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 09/03/2019 2019 1.500,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/04/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 7.911,03 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 2019 16.236,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 06/07/2019 2019 17.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 426,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/02/2019 2019 2.600,00 € 1.595,61 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 21/09/2019 2019 2.000,51 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 15/12/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 724,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/12/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 02/02/2019 30/04/2019 2019 0,00 € 200,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/12/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 3.877,04 €
2019(MORTE 15/06/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 55.000,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 11.000,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 12/05/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 246,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/04/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 01/08/2019 2019 4.870,80 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 28/04/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/11/2019 2019 3.711,09 € 0,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2019 2019 5.200,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 25/05/2019 2019 1.123,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/12/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 202,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 07/12/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/07/2019 2019 4.638,86 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/03/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/06/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 8.512,86 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 25/05/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 5.401,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/10/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 790,30 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 05/02/2019 2019 2.500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 2019 1.159,71 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 2019 7.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/02/2019 2019 22.500,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 11/08/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 1.086,89 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/11/2019 2019 3.363,17 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/06/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 1.505,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 25/08/2019 2019 4.116,99 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/03/2019 2019 18.000,00 € 0,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 26/08/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 1.464,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 22/07/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 2.723,04 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/04/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/08/2019 2019 35.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/03/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 18/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 8.660,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/09/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 705,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 2.396,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 2.136,35 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 23/06/2019 2019 42.400,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 21/09/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/03/2019 2019 30.000,00 € 0,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 18/04/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/04/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 786,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/04/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/03/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 750,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/08/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/04/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 132,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/08/2019 2019 4.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/01/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/11/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/06/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 02/03/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 4.414,90 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/06/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 2019 15.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 2.091,44 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/02/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 2.415,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 633,49 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/11/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2019 2019 4.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 26/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 1.121,71 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/07/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 12/01/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 04/03/2019 31/05/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 11/08/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/08/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/03/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 24.166,00 €
2020(MORTE 27/12/2019 2019 60.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/07/2019 2019 3.711,09 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 1.977,64 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 01/07/2019 2019 16.236,00 € 0,00 €
2019(MORTE 02/06/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 220.000,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 23.693,88 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 14/07/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 633,49 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 633,49 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/04/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 413,11 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 28/09/2019 2019 850,74 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/06/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/05/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 11.609,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 8.400,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 427,10 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 9.793,30 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 05/12/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/09/2019 2019 26.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 895,65 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/03/2019 2019 1.725,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 28/03/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 4.284,60 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/01/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/07/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 502,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 2019 53.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 14/12/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 05/10/2019 2019 3.160,22 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/01/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 299,96 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 19/01/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 3.371,00 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 24/08/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 752,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 633,49 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 09/02/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 202,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 29/04/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 11/08/2019 2019 10.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 04/06/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 6.643,20 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 2.492,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 6.891,76 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/01/2019 28/02/2019 2019 0,00 € 240,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 06/04/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 5.600,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 10/07/2019 2019 350,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 08/03/2019 2019 18.000,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 26/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/02/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 274,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/06/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 25/05/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 13.080,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 07/03/2019 2019 2.075,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/07/2019 2019 156.561,40 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 19/06/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 687,75 €
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 26/12/2019 2019 1.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 08/10/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2019 30/06/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 28/08/2019 2019 2.406,41 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 29/09/2019 2019 11.597,14 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 15/09/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 2.000,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 2019 21.454,71 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 04/08/2019 2019 1.800,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/08/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 182,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 29/06/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 27/10/2019 2019 2.435,40 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 21/07/2019 2019 95.560,44 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 1.400,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 03/08/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/12/2019 2019 633.018,00 € 0,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 31/08/2019 2019 2.250,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 15/12/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.305,80 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.305,80 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/03/2019 2019 30.000,00 € 0,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 27/01/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 48.215,53 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 22/04/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 1.331,52 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/04/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 4.500,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 06/07/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 2.097,23 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 03/02/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 1.576,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 03/03/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 08/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 180,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 13/12/2019 2019 7.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 29/06/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/02/2019 2019 4.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 26/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 212,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 20/07/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 429,98 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 13/02/2019 2019 2.500,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/02/2019 31/05/2019 2019 0,00 € 840,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/10/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 1.439,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 17/07/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 502,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 06/10/2019 2019 579,86 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/01/2019 2019 100,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 24/02/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2019 28/02/2020 2019 0,00 € 343,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/04/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 60,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 03/03/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 344,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019(MORTE 06/01/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 55.000,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 28/04/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 1.666,11 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/06/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 636,65 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 15/12/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/09/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/07/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 2.490,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 18/12/2019 2019 2.250,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 19/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.799,90 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 3.630,00 €
2019(MORTE 11/08/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 55.000,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 11/09/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/06/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2020(INVALIDITA' PERMANENTE 04/07/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 04/03/2019 2019 30.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 11/10/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 338,54 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 02/02/2019 2019 4.575,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/03/2019 2019 2.500,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 04/09/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/10/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 1.002,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/08/2019 2019 2.343,27 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 23/02/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 7.744,35 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 30/03/2019 2019 12.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 01/09/2019 2019 1.739,57 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 19/05/2019 2019 8.400,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 05/05/2019 2019 500,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 30/06/2019 2019 1.159,71 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 29/05/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 927,31€
2020(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/11/2019 2019 350,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 27/04/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 650,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 21/05/2019 2019 1.800,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 06/03/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 2019 1.725,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 14/02/2019 2019 6.000,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 12/10/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 1.000,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 25/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 1.302,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 16/03/2019 2019 9.000,00 € 6.090,17 €
2019(MORTE 19/01/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 110.000,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 236,17 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 13/01/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 2.629,97 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/10/2019 2019 16.236,00 € 0,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 3.200,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/01/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 3.819,95 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/01/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 06/07/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 2.492,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 27/10/2019 2019 3.189,21 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 22/09/2019 2019 17.000,00 € 0,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 02/03/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 07/04/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 01/12/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 2.280,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/02/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 12/05/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 1.381,35 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 6.098,68 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 14/04/2019 2019 1.900,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 16/02/2019 31/03/2020 2019 0,00 € 3.200,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 24/02/2019 2019 2.500,00 € 0,00 €
2020|INVALIDITA' PERMANENTE 07/12/2019 2019 2.250,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 10/08/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 23/06/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 6.120,53 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 16/06/2019 2019 4.870,80 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 27/03/2019 31/05/2019 2019 0,00 € 611,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 26/01/2019 2019 2.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 31/05/2020 2019 0,00 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/01/2019 28/02/2019 2019 0,00 € 4.340,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/08/2019 2019 6.378,43 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 07/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 1.372,16 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 13/01/2019 31/03/2019 2019 0,00 € 750,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 5.256,40 €
2020(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 30/11/2019 31/07/2020 2019 0,00 € 636,15 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 17/03/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.000,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/06/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 10/03/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 750,00 €
2019(MORTE 19/08/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 55.000,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 07/04/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 2.000,00 €
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2019(INVALIDITA' PERMANENTE 18/01/2019 30/04/2020 2019 0,00 € 20.000,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 30/06/2019 2019 4.059,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 31/03/2019 2019 3.000,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 03/02/2019 31/01/2020 2019 0,00 € 3.600,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 20/01/2019 2019 5.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2019 2019 2.406,41 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 04/08/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 01/05/2019 31/07/2019 2019 0,00 € 100,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/06/2019 2019 24.000,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 09/05/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 27,47 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 15/09/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 24/08/2019 2019 2.319,43 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 21/07/2019 2019 2.609,36 € 0,00 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 16/08/2019 31/10/2019 2019 0,00 € 2.215,74 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 23/02/2019 31/08/2019 2019 0,00 € 1.658,51 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 20/09/2019 01/12/2019 2019 0,00 € 502,00 €
2019(INVALIDITA' PERMANENTE 31/03/2019 2019 1.507,63 € 0,00 €
2019|INVALIDITA' PERMANENTE 10/02/2019 30/09/2019 2019 0,00 € 1.403,80 €
2019(VARIE:RIMBORSI DENT.OCCHIALI, AMBUL. 10/03/2019 30/06/2019 2019 0,00 € 750,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 09/06/2019 30/11/2019 2019 0,00 € 0,00 €
2019(RIMB.SPESE SANIT.DA INFORTUNIO 02/02/2019 2019 4.500,00 € 0,00 €
2019(MORTE 13/10/2019 2019 63.784,28 € 0,00 €

TOTALE

5.198.122,57 €

5.604.197,44 €

DATI FORNITI DALLA COMPAGNIA IN MERITO Al SINISTRI DELLA POLIZZA INFORTUNI

EVENTUALI ERRORI O OMISSIONI NON SONO DA IMPUTARE AL CLUB ALPINO ITALIANO




