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

Deliberazionen. ...0.07. .. ...

adottata dal Direttore generale indata .......................

Oggetto:Rimborso premi dell’Assicurazione Infortuni e Responsabilitd Civile Terzi a favore
dell’associazione di volontariato “CROCE VERDE” di Fluminimaggiore del servizio di
soccorso 118.

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’associazione 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 P'associazione di volontariato “Croce Verde” di Fluminimaggiore, a
tutt’oggi, rtisulta svolgere regolarmente le attivitd di cui alla convenzione
citata ed ha trasmesso ghi atti di quietanza illustrati in oggetto;

che detta Associazione ha provveduto, relativamente alle illustrate polizze:

1. Polizza Infortuni, Unipol Assicurazioni, polizza n® 2095/77/37988874,
copertura 05/03/2004-05/03/2005, premio € 1.115,98;

2. Polizza RCT, Unipol Assicurazioni, polizza n® 2095/77/37988874, e atto
di variazione (polizza sostituita 2095/77/37524349, copertura 06/03/2004-
05/03/2005, premio € 669,99;

al pagamento delle rate premio dovute 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 det costi addebitandoli al Comitato
di Gestione 118 di Cagliari;

PROPONE

L’adozione di atto deliberativo di corresponsione, in favore dell’associazione di volontariato “Croce
Verde” di Fluminimaggiore operante per il servizio di soccorso 118 dell’Azienda US.L. 7 -
Carbonia, della somma di € 1.785,97 corrispondente ai premi assicurativi in precedenza illustrati;



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dal Servizio Affari Generali;
SENTITI il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;
DELIBERA

per i motivi esposti in premessa;

¢ di rimborsare all’associazione di volontariato “Croce Verde” di Fluminimaggiore 1 premi delle
polizze assicurative in argomento cosi 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 rimborso del complessivo
importo di € 1.785,97= (millesettecentottantacinque/97)= 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 ordinativo

bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

¢ di imputare la spesa al codice economico 440915 del Piano dei conti aziendale per ’esercizio

finanziario anno 2004;

¢ di confermare che i 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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II responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione

o KOK 4 15 APR 2004

¢ stata pubblicata

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

9 APR. 2004 , - 3 MAG. 2004

a partire dal

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)

N\

Allegati N°

Destinatari:

SERVIZIO AFFARI GENERALI

SERVIZIO BILANCIO

COLLEGIO DEI SINDACI




Associazione di Pubblica Assistenza 3 0 MAR 208!;
Croce Verde Fluminimaggiore : HR
Beta 2 Sardegna 6
PRO
Via Argiolas tel.0781 580253 “"—-~~-_T_ HM%O -

Prot: A9 Fluminimaggiore 19/03/04

Oggetto richiesta rimborso assicurazione  alla cortese attenzione della dott.ssa Cannas e Murtas

11 sottoscritto Massimo Pusceddu,in qualita di rappresentante legale
Dell’associazione croce verde di Fluminimaggiore fa richiesta

Per il rimborso della polizza assicurativa 118 stipulata con la
UNIPOL ASSICURAZIONL

D1 cui euro 669,99 di responsabilita civile, pin 1.115, 98 per
Infortuni .Per un totale di euro 1.785,27. =mecs> | 7‘85 ﬁ?
Fiducioso in un positivo riscontro della presente colgo

L’occasione di porgere distinti saluti.

11 segretario II presidente
1
Onnis Pinuccia Massimo Pusceddu
i
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