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

adottata dal Dircttore generale in data

Deiiberazione n. ';/:i G 5 @’I

Oggetto:Rimborso premi dell” Assicurazione Infortuni. RCA e Responsabilita Civile diverst a favore
detl associazione di volontariato “CROCE VERDE"™ di Fluminimaggiore del servizio di
soccorso 8.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

ACQUISITA

ACCERTATO

ATTESO

CONSIDERATO

la deliberazione n® 513 del 06/03/2003 di presa d atto della convenzione con
I"assoctazione di volontariato “Croce Verde™ di  Fluminimaggiore che
all’art.18. punto 3, prevede che gli oneri per la copertura assicurativa siano a
carico dell” Azienda:

che ['associazione di volontariato “Croce Verde” di Fluminimaggiore. a
tutt oggi. risulta svolgere regolarmente le attivita di cur alla convenzione
citata ed ha trasmesso gli atti di quictanza illustrati in oggetto:

che detta Associazione ha provveduto, relativamente alle iHustrate polizze:

I. Polizza Infortuni, Unipol Assicurazioni, polizza n® 2095/77/37988874,
copertura 05/03/2003-05/03/2004, premio € 1.116,00;

Polizza RCT, Unipol Assicurazioni, polizza n° 2095/77/37988874, ¢ atlo
di variazione (polizza sostituita 2095/77/37988872) n. arch.43952164,
copertura 06/03/2003-05/03/2004, premio € 670,00;

b

al pagamento detle rate premio dovute di cui ha trasmesso gli atti di quietanza
che si allegano al presente atio per farne parte integrante;

che si deve procedere al rimborso diretto dei costi addebitandali al Comitato
di Gestione 18 di Cagliari;

PROPONE

L adozione di atto deliberativo di corresponsione, in lavore dell associazione di volontariato ~Croce
Verde™ di Fluminimaggiore operante per il servizio di soccorso 118 dell’Azienda USL. 7 ~
Carbonia, della somma di € 1.786,00 corrispondente ai premi assicurativi relativi in precedenza

iHustrati;



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dellistruttoria svolta dal Servizio Affari Generali:
SENTITI il Dircttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;
DELIBERA

per i molivi espostl in premessa:

¢ di rimborsare all’associazione di volontariato “Croce Verde™ di Fluminimaggiore i premi delle
polizze assicurative in argomento cos) come risulta dagli atti di quietanza allegati in copia e che
si allegano al presente atto per farne parte integrante;

¢ di autorizzare il Servizio Bilancio/Contabilita di provvedere al nmborso del complessivo
importo di € 1.786,00= (millesettecentottantasei/00)= a favore dell’associazione di volontariato
“Croce Verde™ di Fluminimaggiore a titolo di rimborso dei premi per le polizze a frazionamento
annuale indicate in narrativa connesse all’attivita del 118, con regolare ordmativo bancario

tratto sul Tesoriere Aziendale;

¢ di confermare che 1 costi di gestione, anticipati per conto della Centrale Operativa 118 di
Cagliari, vengano addebitati al Comitato di Gestione Emergenza Sud Sardegna,
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1l responsabile del Servizio Affari Generali,
Aftesta che la deliberazione
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& stata pubblicata

&

B

LI
§

B

a partire dalg

Resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

I Responsabile del Servizio
Affari Generali

(Dr.ssa Margherita Cannas)
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' : ASSOCIAZIONE
gt DI PUBBLICA ASSISTENZA
% “CROCE VERDE”
SNy Telefono 0781 580 253 L /2 ,054 8@5}5
%}jﬁﬁ FLUMINIMAGGIORE :

Spett.le
AziendaUSL.n. 7
' : NI GG Alla cortese attenzione della
R A0%66 AR G Dott.ssa CANNAS  HU(Z(AS
' ' I 09013 CARBONIA

Oggetto: Richiesta rimborso assicurazione.

11 sottoscritto Massimo Pusceddu, in qualita di rappresentante dell'Associazione Croce
Verde di Fluminimaggiore fa richiesta per il rimborso della polizza assicurativa 118 di cui €. 670
per responsabilita civile pitt €. 1116 per infortuni per un totale di 178@1111’0.

Fiducioso in un positivo riscontro della presente colgo I'occasione di porgere distinti

saluti
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- ASSICURAZIONI .
o "_, n.arch. - 43990217
ks Allegato a polizza -

N.Polizza 2095/77f37988874 '-_If'"“ R T SRR
Aganzla IGLESIAS . : i Qod. Sub. 105 ..... M,M_m"wPagf 1 di

e T - - o '
Contraeu e. o e = T T ‘ . Codice Fiscale
“}ASS VOQ%CROCE VERDE FLUMINIMAG" S , 90002630920
T e e o o e e o e e e - -
T “fia preséhte polizza garantisce i rischi derivanti dall'effettuazlone ‘
'R dell attivita' relativa al servizio "118". U
- Le persdne assicurdte sono quattro, ciascuno per: o Z{
Mort@.scv it ceernsseccesnsssentoncsnnsososssassnsncccnnas s esaan 16456,90
Invalidita’ parmanente(franchlgia 5 16456,90

s P InEBilTER %emporanea( franchigia 1699.)ceceererrooesnnsusvensresadl,6s
;m.xmanyalldlta‘ -permanente da malattie prof3551ona11.............154937 o7
J | PR LaTyaranzié- invalidita' permanente da malattie prof6551onali el presta
r ::t&“cbni}'applxca21one della seguente c¢lsusola: .
£ “““ Lai garanzia vale per le invalidita' permanenti conseguentl, con nes-
ﬁ;pp30~causaleﬁﬁ1retto ed esclusivo, a malattie insorts durante l'espleta-
o mento del sérvizio di volontariato e/0 a causa di esso. La valutazione
= -:Jdell'znvalidlta' andra' effettuata non prima di sei mesi dalla data

W Tadds ‘denuncia_ della malattia ed andra' riferita alla capacita' lavorati- =
= uva»qenerlcé dell'assicurato".

&--;ZL indennlta‘“dovuta verra' llquldata in base alla seguente taballa.

.‘1:"0

”tFASCE iﬂ xu; ' ° GRADO % DELLA INDENNIZZO
s 5”2 - INV. PERMANENTE DA LIQUIDARE
r = o * INFERIORE AL 25%0 :
II DAL '25% ‘FINO AL 34%15% ‘ .
III o OLIRE IIL 34% FINO AL 44% 30%
we . - OLTRE IL 44% FINO AL 54% : 45%
'R _ R OLTRE IL 54% FINO.AL 64% 60%
2 SR OLTRE IL 64% FING-AL 74% 70%
. VIDI s "SUPERIORE AL 74% &~ 100%

Il premio e'.calcolato sulla bass dellalgiornate/presenza preventlvatevng
- in una per @ettimana (giovedi') con-la Qrecz.sxone che per ogni giorna- '

~tafpresenza sonc operative quattro persone. Il numero preventivate sul
- la cui base viene stabilito il premio minimo, non rimborsabile, sara'
oggetto di regolazione premio alla flnefﬂa ogni anno assicurativo. La
‘regolazlone verra' effettuata consaderando per l'eccedenze un premio
minimo di euro 5 per giornata/presenza.lc
Generalita', luogo e data di nascita, rasidenza e numero degll assicu-

rati, verranno rilevati dai registri di:iscrzzxone come da Decreto at~ -

tuativo, pubblicato sulla G.U. n.44 del ¥2.02. 1992, ossia numerati pro*‘

t ggressivamente’ln ogni pagina, bollati e(Gidimatl dal notaio.
s “wtt***#ﬂt**tt**#*****t**#***#********t##*#*****#*f#**t**t***#****#**** :
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Agenzla IGLESIAS‘, 1,_;,,q..-_A;,_coa:_sﬁb;-ros L
ﬁdliz'ﬁ'sostituite* zﬁ95771?37988872 o )

'_wh‘f LT nLLEGATU ﬁéf‘Ia COASSICURAZIONE ,
Cortrasnte <" BT "-ﬁ?“ff Codice Fiscals "
~ ASS.VOL"CROCE VERDE"FLUMINIHAG" Reme == 90002630920
3G7ﬁ1f ' - Tiz.Clausola dlﬂbelega o i o 1.3i8. i

L’a551curazlone e' ripartita . per quote fra le Societa'. ﬁnm appreSSOs}

1ndlcatéﬁhclascuna<31=%sse e' tenuta alla prestazlone in pro rzioné

‘~deila rispettiva quota; qualevurlsulta dal presente alleqato, ésclusa - .

ogni responsabzlxta’ solidale; ", ey ‘
elfe

. - Tutte.:leiicomiriicazioni. inérenti &l contratto;~1V1 fébmpre
" relative - al recesso ed’ ;aléifdlsdetta, devono trasmettersi dall'una

&11taltra Toparte - - unicamente/s Jpeér il tramite  della Compagnia .

Assicuratrice UNIPOL S p.AL: &ll! opo d951gnata quale Coa531curatr1ce-

Delegataria
Ogni comunicazione s 1ntende fatta o rlcevuta “dalla Delegatarla nel
nome e per conto di tutte le -Coassicuratrici. Ogni modifica al

contratto che richieda wuna nuova stipulazione scritta,  impegna
ciascuna di essé solo dopo la firma dell‘'atto relativo.

La Delegatarla e' anchs incaricata dalle Coassicuratrici de11'35321one
dei prsmi o di 1mport1 comunque dovuti dal Contraente e/o Assicurato

in dipendenza del contratto, contro rilascio delle relative quietanze;.-
-scaduto’ il premio, la Delegataria puo' sostituire 1le quietanze"

-aventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propr;a
r11asc1ata in loro nome e per loro conto. : .

a.--.»-m...o-a.—o- A e G e was e N WA T TN S S VS W W A W St . W O S W G WS Wy e W M e W Al v A e i T v e e e mn iy e e ke e ke e e s ek

COmpagnie e relative quote

N.oxd. Compagnza L ; T :l ’iﬁgf; . . Agenzia Quota¥%
1 UNIPOL-delegataria T 20905 50
2 FONDIARIA-SAI DIV. FONDIARIA - - . 850
Detarmxnazzone premio tassabile rata dal 06/03/2003 al 05/03/2004
N.ord. " Premio pro- rata o R;mborso ' L Tassablle
- ~Netto . Accessori Netto Accessori di rata
1 -472,07 70,81 0,00 0,00 ~542,88
2 472,07 -~ 70,81 - 0,00 0,00 542,88
Totale 0,00 0.00, 0,00 0,00 0,00
. Riparto pram;o rata dal 06/03/2003 al’ 05/03/2004 )
N.ord. Premio netto Bccessori - Tasse . Totale
1 -472,07  -70,81 . = -13,57 -556,45
2 : 472,07 . 70,81 13,57 556,45
Totale 0,00 0,00 0,00 0,00
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