REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda usl 7 Carbonia

Adottata dal Direttore Generale in data ' o LUE Z{11

Deliberazione n. GM % O

OGGETTO: LIQUIDAZIONE REGOLAZIONE PREMIO INFORTUNI DONATORI
SANGUE - ANNO 2010 - COMPAGNIA UNIPOL ASSICURAZIONI

Su proposta del Servizio Affari Generali e Legali

RICHIAMATA

VISTA

DATO ATTO

DATO ATTO

VISTO

PRESO ATTO

la deliberazione del Commissario n. 194/C del 26.11.2009 con la quale
I’Azienda USL 7 ha provveduto alla indizione della gara pubblica a
procedura negoziata per [affidamento biennale della copertura
assicurativa attivitd dei centri trasfusionali — tipologia INFORTUNI
DONATORI SANGUE - per il periodo 31.12.2009/31.12.2011;

inoltre la deliberazione del Commissario n. 329 del 29.12.2009 con la
quale si ¢ provveduto alla aggiudicazione della gara in favore della
Compagnia UGF - UNIPOL Assicurazioni — Agenzia di Iglesias — per un
importo pari a € 5.000,00 presunto annuo, imposte e tasse comprese;

che il contratto € stato stipulato mediante la firma della polizza n.
2095/130/51633177 che risulta conforme agli atti di gara ed & stata
sottoscritta dalle parti;

che il numero delle donazioni durante 1’anno 2010 & di stato di 5.344 ¢
che pertanto occorre provvedere alla regolazione del premio per la parte

eccedente le 5.000 donazioni assicurate;

I’atto di regolazione inviato dalla Unipol — Agenzia di Iglesias — per
I’importo di € 344,00 relativo al periodo 31.12.2009/31.12.2010;

IL DIRETTORE GENERALE

dell’istruttoria svolta dal Servizio Affari Generali e Legali
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda usl 7 Carbonia

SENTITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo

DELIBERA

= Di liquidare Pimporto di € 344,0 a titolo di regolazione del premio della polizza per
la tipologia INFORTUNI DONATORI SANGUE in favore della Compagnia
UNIPOL Assicurazioni ~ Agenzia di Iglesias, per il periodo dal 31.12.2009 al
31.12.2010;

* Di demandare al Servizio Bilancio il pagamento dell’importo predetto tramite
bonifico bancario da effettuarsi su conto corrente intestato a:

UNIPOL Assicurazioni presso BANCA UNIPOL - Iglesias — IBAN IT 77731
2743910 CC 10600030355

*  Di movimentare I’importo di € 344,00 sul codice conto n. 0514030703 del vigente
Piano dei Conti aziendale.

[L DIRETTORE AMM.VO ' I DIRETTORE SANITARIO

Dr. Claugo Ferrp~ Dr. Antonio Frailis
e d
i P A T .

‘_S__mem:\tt. Aagg
Pz
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
Azienda usl 7 Carbonia

1T Servizio Affari Generali
attesta che la deliberazione
N W FO del 14 tig 200

¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretono dell’ Azwnda USL 0.7
a partire dal P8y s 711 al “ i 0 090y

restera in pubbhcazmnep 1] gg. consecut1v1

CONSEGNARE COPIE A : \3
Bilancio
Collegio Sindacale

Affari Generali - sett. assic.
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iJnlp | POLIZZA

AELIEATAT NG
1 005 00001 QUO78730837
ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

N.Polizza 2095/77/51633177

~genzia TGLESIAS Cod. Sub. 100 Pag. 1 di 1
Contraente Codice Fiscale
ALIENDA USL N.7 02261310920

Poriodo di regolavione: dal 31/12/2009 al 31/12/2010

Calcolo del premic al 100%

FREMTO TASSABILE : - durata gg. 360

Calcolato a consuntivoe Euro 5.21%,65
Anticinato Furo 4.878,04
DiZferenra da regolare Euro 335,61

Scomposizione del premio quota Unipol Assicurazioni

8.p.A.
Framic Netto 291,83
ARS8 s0r 43,78
Fremio Tassabile 3135, 61
S Tasse g, 34
Tetale prenio 344,00

Descrizicone della regolazione

La presente regolazione viene emessa sulla base del seguenti dati:
cdonazioni previste ir pelizea 5,000

donazioni a consuntivo 5.344

donazioni in eccedenza 344

premic per ognl donazione euro i, premio di regcalzione suro 344#~*

Il Contraente/Assicurato Unipol Assi
{u

azioni S.p.A.
ratore)

INMA

i
Emesso 11 05.07.2011 \

Il premio dells rata alla firma &' stato pagato i1 P
I merzi Jdi pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelll previsti dalla
normativa vigente.

L'Agente o l'incaricato _ o

-~
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ALDILERATION

POLIZZA_

1 005 Q0001 00078730837

ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

M.Polizza 2035/77/51633177 ~
Agenzia TGLESIAS Cod. Sub. 100 Pag idi 1
Periodo di regolazione: dal 31/12/2009% al 31/12/2010
ALLEGATO per la COASSICURAZIONE
Centraente Codice Fiscale
ALIENBA USL N.7 02261310920
Conpagnie e relative dquote
Hoord., Compagnia Anenzia Quotah
1 Unipol Assicurarzioni S.p.A.-dalegataria . 2094 50
2 Unipol Assicurazioni S.p.A.~ACG.CARBONIA 1926 5
Riparto premio
M.oxrd. Premio netto Rccessori Tasse Totale
1 145,92 21,89 4,20 72,01
2 145,91 21,89 4,19 171,99
Totale 291,83 43,78 8,309 344,00
Il Contraente/RAgsicurato Unipol ipurazioni S.p.A,

La Coassicuratrici:

Unipol

SRUPRG

A

1031
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