SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDAUS.L.n. 7
Carbonia

adottata dal Direttore generale in data

Sk
Deliberazione n. < 8

Oggetto:Rimborso premi Polizze assicurative Infortuni ed RCT a favore della “V.8.V. - Volontari
Soccorso Vallermosa™, operante per il Servizio di emergenza-urgenza 118.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATA

ACCERTATO

ATTESO

CONSIDERATO

PRESO ATTO

la deliberazione del Direttore Generale n® 925 del 12/05/2000 di presa d atto
della convenzione con I'V.8.V — “Volontari Soccorso Vallermosa™ al cui art.
18, punto 3, prevede che gli oneri per la copertura assicurativa siano a carico
dell’ Azienda: '

che I'Associazione V.S.V. di Vallermosa, ad oggi. risulta svolgere
regolarmente le attivita di cui alla convenzione citata ed ha trasmesso gli atti
di quietanza illustrati nel paragrafo successivo;

che detta Associazione ha provveduto, relativamente alle illustrate polizze:

1. Polizza Infortuni, assicurazione Unipol, polizza n°2095.77.37988875,
copertura 01/01/2003 - 31/12/2003, importo premio € 2.080,00;

2. Polizza RCT, assicurazione Unipol, polizza n°2095.65.37524342, atto di
variazione per regolazione premio, importo differenza premio € 476,57;

al pagamento dei premi dovuti di cui ha trasmesso gli atti di quietanza che si
allegano al presente atto per farne parte integrante;

che si deve procedere al rimborso diretto dei costi addebitandoli al Comitato
di Gestione 118 di Cagliari;

dellatto di variazione di cui alla polizza assicurativa di Responsabilita Civile
Terzi, polizza n°2(95/65/37524342;

PROPONE

L. adozione di atto deliberativo di corresponsione, in favore dell’ Associazione V.S.V. — Vallermosa,
operante per il Servizio di emergenza sanitaria 118, della somma corrispondente ai premi
assicuralivi pill sopra illustrati per totali € 2.556,57;



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell'tstruttoria svolta dal Servizio Affari Generali;
SENTITI il Diretiore Amministrative ed il Direttore Sanitario;
DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa:

¢ di-rimborsare all’Associazione V.S.V. - Vallermosa i premi delle assicurazioni in argomento

cosi come risulta dagli atti di quietanza che si allegano al presente atto per farne parte
inlegrante;

¢ di autorizzare il Servizio Bilancio/Contabilitd di provvedere al rimborso del complessive

- importo di € 2.556,57= (duemilacinquecentocinquantasei/57) a favore dell”Associazione V.S.V.

- Vallermosa a titolo di rimborso dei premi per le polizze illustrate in narrativa connesse

all'attivita del 118, con regolare ordinativo bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

¢ di imputare la su estesa spesa al codice economico 440915 del Piano dei conti aziendale per

I"esercizio finanziario anno 2003

¢ di confermare che 1 costi di gestione, anticipati per conto della Centrale Operativa (18 di

Cagliari, vengano addebitati al Comitato di Gestione Emergenza 118 - Sud Sardegna.
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Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta che la deliberazione
— ,Kf"‘ “"é %% g: ?Nn ;
n° f)\j; ?S del

¢ stata pubblicata

nell’Albo Pretorio dell’ Azienda USL n® 7 — Carbonia

7

om0 MR
a partire dald, U Fi

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed & stata posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile del Servizio
Affari Generali

(Dr.ssa Margherita Cannas)

(1,
e

Allegati N°

Destinatari:

SERVIZIO BILANCIO

SERVIZIO AFFARI GENERALI

COLLEGIO DEI SINDACI




V.S.V.- O.N.L.US.

Volontari Soccorso :}faﬂemgzz i”"_—A IENDA US L N°T
" Via Adua 3-5 - 09010 Vallerm ; o ARt
2 (78179504 - Fax 0781797163 i CARBONIA

Ceyl. 3471451554 - C. F. 92036320024

| 17 MA%, 2003

|
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prOT. AR

Prot. N° 20413 Vallermosa, 17 marzo 2003-03-17

Spett.le ASL 7
Via Dalmazia, 83

Oggetio: Rimborso Assicurazioni RCT e Infortuni,

Si inoltra con la presente richiesta di rimborso per le polizze assicurative:

= RCT € 476,57
* Infortuni € 2.080.,00
Totale rimborsabile € 2.556,57

1L PRESIDENTE
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INFORTUNE: MORTE .o\ ' 6,363 | 2.065.828,00 | - 750,00 |
FEANCHIGIA @2 %% TASKO O-TIEI ASOMME ASSICURATE COMPLESSIVE PREMIO ANNUO
INVALIDITA PERMANENTE ... ... .. % | 0,338 | 2.065.828,00 | 700,00 |
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- MECCANOGRAFICA {21762}
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ASSICURAZIONI n.axch. 43990385

Sostituzicne polizza

N.Polizza 2095/77/37988875 - ]
Agenzia IGLESIAS Cod, Subx. 100 Fag. i1 di 2

Polizze sostituite: 2095/77/37515326
ALLEGATO per la COASSICURAZIONE

Contraente Codice Fiscale
RSS.VOL.“V.S.V."VOL.SOCC.VALLERMOSA 2036320924

.-—_-....—a_—_..._—..u-.'_.—c..q--.‘-—-—..—..-.-—-.—-.-—.—-—.-—----—_...-.-.-.—....—-_—.---..._-.-._--..——_..-——-...-—-.-.

Clauscla di Delega

'sssicurazione o' ripartita per guote fra le Societa' in &appresso
indicate: ciascuna di esse ' tenuta &lla rrestazione in proporzione
della rispettiva quota, quale risulte dal presente allegato, esclusa
ogni responsabilita’ solidale!

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese gquelle
yelative &l recesso ed alla disdetta, devoens trasmettersi dall’una
zll'altra parte unicamente per il tramits della Compagnia
Lssicuratrice UNIPOL S.p.E. all'uopc designata quale Coassicurstrice

Delegataria

Oani comunicazione s'intende fatts o ricevuta dazlla Delegataria nel
nome & per conte 81 tutte le Coassgicuratrici. Oani modifice &l
contratte che richieda wuna nuova stipulazione seritts, impegna

cizscuna di esse sole depe le firma dell’'atto relative.

La Delegatariz &' anche incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione
dei premi o di  importi comundgue dovuti dal Contraente &/¢ Assicureto
in Jdipendenza del contratits, contro ryilascic delle relative gquistancze;
seadute il rremio, la Delegataris puc! sogstituire le guietansze
svertualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con zltra propria
rilascista in lorc nome e per loro conto.

.....-..._...___.—_-.....‘—_...._........v.....-,._-_-..-_._..-...__._..-.-..,........-_-_b......_.....,-_.........._..._._..-...._..--..,...‘_....

Compagnie & relative guote

K.ord., Compagnia Bgenczia auota¥®
1 UNIFPOL~delegataria 2095 50
2 FONDIARIL-SAI DIV.FONDIERIA - 50

.....‘..._—....,_‘_._-._-.,-q—-.....—-—..._....._._,_.__~.....-..._-.-...._._..-.._.--...._-—_-_-..-...——__-..-...._...._.._....a.-..__.-..

Determinazione premio tassabile rata dal 01/01/2003 al 31/12/2003

N.crd. Premis pro-rata Rimborso Tassabile
Netto hocessoxi Hstto Aooessori di rata

1 636,20 95,43 G, 00 .00 731,635

z £7%,84 131,97 0,00 a,od 1.011.,81
Totale 1.516,04 227,40 0,00 0,00 1.743,44
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Riparto premio rata dal 01/01/2003 al 3171272003

K.oxrd. Fremic netto Bocessori Tasgse Totale
1 £36,20 95,43 18,30 749,93
Z £79,84 131,27 28,29 1.03%,10
Totale 1.516,04 227,40 43,59 1.787,03

segue pad. 2

Compagnia Assicuramrice Unipol 8.p.A. - Sede ¢ Direzione generale: Via Slingrado, 45 - 10128 Bologna (ltalia)
rt e PR e e e e AFY TR L pedadi, 51 ATRRA0 U'



UNIPOL

ASSICURAZIONI
1. arch. 43990385

Scstituzione polizza

N.Polizza 2095/77/37988875

&

Agenziea IGLESIAS Cod. Sub. 100 Pag. 2 di

Riparto premio rate successive

N.ord. Premio netto Locessori Tasse Totale
1 882,29 132,35 25,346 1.04G,00
2 882,29 132,34 25,37 1.046,00

Totale bui‘;;é-;g ---------- 5;;:;; ----- 50,73 2.080,00
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I1 Contr&entexhssmcuratof

ot DAL o

Le Coassicuratrici:

& oy Compagnin Assicuratrice Unipod S.p.A. - 'mdf. e Dirczione generale: Vin St ahnqmdu 45 + 40128 Bologna (Italia) i
=MD el 051 60111 - enselle postde AN 1705 - elofhy G851 AT IR.U



S AELLANOGHARICA (23762)

(IR SV

ASSICURAZIONI

n.areh. 43990385
Bllegatec a polizza
N.Polizzea 2095/77/37588875%
Agenzia IGLESIAS Cod. Subk. 100 Pag. i di 1
Contraente Codice Fiscale
XSS.VOL . "V.S. V.. "WOL, BOCC . VALLERMOSA 8203632092

-...-...—....-...,..._-__...-.-...._..—q.».-._____.._-_-_‘...-.-.-........__..-._--—..__...._._..,-..........,...............-—.—_....u..-.._;

La presente policza garantisce i rischi derivanti dall'effettuazions
dell'attivita' relativa al servizico "ilg".
Le persone assicurate sono guattreo, cliascuna per:

I oYt v v v e s nmoeraoannensnrsoseereesssenanerinsvansosanasss..016.456,90
Invalidita’ permanente {(franchigia 3%)..... ... ..516.456,90
Inabilita’ temporanea {franchigia 1690, . rerernnonens v ererrereaee01,05
Invalidita' Permanents da malattie professionall 154.937,07
La garanzia Invalidita' permanente da Malatt4e profeszionali €' prestsa

ta con 1";;11»;2 one della seguente clauscla

"la garanzia vale per le invalidita’ permanenti conseguenti. Con nesso
causale dirette ed esclusive & malattie insorte durante l'espletamento
del servizic di volontariste /9 & causa di esso. La valutactione dell’
invalidita' andra’® effettusts non prima di sei mesi dalls data di de-
nuncia dells malattis ed andra' riferite alla capacita’ lavorativa
generica dell'assicursa

L'indennita' dovuta verra' liguidata in base alla seguente tabella:

FESCE : GEADG % DELLA INDENNIZZO

INV. PERMALNENTE I3 LIGQUIDERE
I INFERIORE AL 25% G
TI DAL, 28% FING AL 34% 15%
IIT OLTRE IL 34% FIRO BL 44% 30%
v OLTRE IL 4*“ FING LI 54% 45%
v SLTRE IL 54% FINO AL ©4% H50%
VI OGLTRE IL 64% FIRO RL 74% 0%
VII SUPERIORE AL Fa% 100%
IL Premio e' caleclato sulla base dslle gicrnate/presenza preventivates
in dusz per settimana (Venerdi' & Sabatoe: con la precisazione che pe x
sani gliornstaspresenta sond operative guatiyre persone. Il numers pr
ventivate sulla ocul base viene stabilite il premic minime, non Ilmbor
sabile, sara' oggetto di regclazione premic alla fine di ogmi anno
aszicurative. La regolaziﬂne verra' effettuata considerande per l'ecce
denze un premio minime di eurce § per giornata presenia.
Generalita’, luogo & dats di nascita, residenza e numerc degli assicu-
rati, verranno rilevati dai registri di iscrizions come da Decreto

o

Lttuattive pubkblicats sulla G.U. n. 44 del 2Z2.062.1992, osgia numerati
rrogressivamente in ogni pagina bellati e vidimati Jdal notaio, #k¥kxdas
A R KRk Kk ROk ok ok Kk R R S R R Rk R o K K R oK o 3 R Ko KRR OR R Rk R R R %

Il pontraente/Assicurato - '3'}\ Comg . hssxctﬁf%i oL S.p.A.

: /{ ) L un atore)
A 1 ) L
-L"V\ I A /Zﬂ PTG o

Emesso il 14/03/2003

Compagnia Assicuratrice Unipol S.p.A. - Sede v Direzione generale: Via Stalingrado. 45 - 40128 Hologna (talia)
tel. §#31 6097111 - casella postale AD 1705 - telefax 051 375349
Capitale sociale € S03.573.777 - Registre delle Imprcse di Bologna, Codics Fiscale ¢ partita IVA 00264160571

Autorizzats allfesercizio delle Assictraziont con DM, 28-12-1962 (GULL 1811863 N 13) ¢ DM, 20--1981 (G2 19-5-3981 N. 135]

GRPPO UNIPOL
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n.arch. 43
ATTO DI VARIAZIONE

N,Polizza 2095/65/37524342 N.
B

Roenzia IGLESIAS Cod. Sub. 100 = 1 ﬁj =
Contrasnte Codice Fiscale
ASD VOL.L V. 8. V. "VOL . 8OCC.VLLLERMOSAE QRNIERINNY
effetto variazione 21.12.2002 seoadenns polizzs 31,22, 2002

ST U AT A e e v e nm s e e e o T M R W T S TN m AR AR W L e e e e one e W M A T e W ME A ik Bk M A o W e e e e e me v W AR e Ak A e e e o e

LE PARTT PRENDOHD ATTO DELLE SEGUENTT VARIAZIONT LPPORTATE BITL DAIT

Varzazione garanzie/capitali/premi
Le gerancie, partite assicurate, capitali e premi sona i secraent:

{ndicme vischio 23026
Massimale Premio Retto
Regicurato Ermun
1.RESPONSARBILITL® CIVILE VERSO TERET
Per Sinistrco I.800,000, 00 &SR RT
Far DPersaona AL.500.000, 00
Par Danni a Cose TLUBLL D06, 00
* Importo FRANCHIGILZ per ogni
einistre 250,00
PREMIO Prims Rata Rete Successive
dal 231.12.2002
=1 231.12.200%
Premic Netto 156,48 476 57
Aonessori 232,48 Fi.40
Tsggabhile 179,56 B f, L
Tzsse 40,04 TYT 4

Descrizione della variszione

L& PRESENTE VARIRIIONE VIENE EMESSA PER VARTARE I MASSIMALI NI BOLTICE
BA EURQ 500.000 & EURO 1.500.000 PER SINISTRO. PER PERSONA E PEP DAMKI
4 COSE.

FERMO IL RESTO

—

Compagnin Assicurairice Umpo] S.p.A - Sede & Direzione generale: Vie Stalingrade. 45 - 40128 Bologma (lalia) ' E
el oA ﬁﬂ‘i"lll casella postale AT 1705 - relefin 057 375110 R'D
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ATTO DI VARIAZIONE

N.Poilzza 2095/a5/37524342 N.Eprendicse 1
Yy O e ?a'-? - :? ’ﬂ i .-'}

43
Agenzias IGLESIAS Cod. Sub. 10
1 €ontraente/Assicurato 7,

SN o A ~~ .

Ve o ‘ 7

Low . : |

Compagnin Assicurasrice Unipol §,p.A. - Sede ¢ Divezione generale: Via Suiingrada, 43 - 40128 Bologna (Ltalin)
tel. 051 GOIT11T - casella postale AD 1705 « telofax 051 375344 @

Capitale sociale € 5G3.575.777 - Registro delle Imprese di Bologna, Codice Fiscale e partitn VA 00264160371
Aurarizzata all'esercizio delle Assicerazioni con DM, 28-1201962 (G.1L I61-19605 N, 15) v BUAL 2941981 {G.0, 1051081 N, 133)
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