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	U.O.C. AFFARI GENERALI, CONTRATTI E CONVENZIONI


	Oggetto del procedimento
	
	ASSICURAZIONI

	Descrizione sommaria del procedimento
	
	LIQUIDAZIONE E PAGAMENTO POLIZZE, REGOLAZIONE PREMI E RIMBORSI FRANCHIGIE; DENUNCE DI SINISTRO; POLIZZA KASKO PER DIPENDENTI AUTORIZZATI ALL’USO DEL MEZZO PROPRIO.


	Normativa di riferimento
	
	VARIA

	Modalità di avvio
	
	A RICHIESTA DELL’INTERESSATO

	Ufficio competente
	
	CONTRATTI E ASSICURAZIONI

	Responsabile del procedimento
	
	nominativo: Dott.ssa Maria Milana – sig. Giovanni Colicchia

	
	
	Tel. 0923-805226

	
	
	e-mail: contratti.convenzioni@asptrapani.it

	Responsabile del provvedimento
	
	nominativo: Dott.ssa Maria Scarpitta

	
	
	Tel. segreteria: 0923/805206, 805208, 805304

	
	
	e-mail: direzione.generale@asptrapani.it

	Documentazione da allegare all’istanza
	
	PER LA COPERTURA KASKO: AUTORIZZAZIONE ALL’USO DELLA PROPRIA AUTO; COPIA DEL DOCUMENTO DI CIRCOLAZIONE E PATENTE; PER LE DENUNCE DI SINISTRO: MODULO RICHIESTA RISARCIMENTO;

	Informazioni
	
	nominativo: dott. GIOVANNI COLICCHIA

	
	
	ufficio: CONTRATTI E ASSICURAZIONI

	
	
	indirizzo: VIA MAZZINI 1, PIANO 1

	
	
	Tel. 0923805352

	
	
	orari: da lunedì a venerdì dalle 8.00 alle 14.00

	Termini del procedimento
	
	60 GG

	Silenzio assenso o dichiarazione sostitutiva del provvedimento
	
	NO

	Strumenti di tutela endoprocedimentali o successivi
	
	NO

	Modalità pagamento di eventuali contributi
	
	NO

	Autorità sostitutiva in caso di inerzia o ritardo nella conclusione del procedimento
	
	Direzione Amministrativa

	
	
	Tel.: 0923805216

	
	
	e-mail: direzione.amministrativa@asptrapani.it
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