SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDLEGNA

AZIENDA US L. n. 7
Carbonia

Deliberazione n. .. 63 Q‘ .

adottata dal Direttore generale indata ...

Oggctto:Rimborso premio assicurativo Polizze RCT ed Infortuni favore della "V.5.V. - Volontari
Soccorso Vallermosa™, operante per i Servizio Emergenza Territoriale 118,

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATA

ACCERTATO

ATTESO

CONSIDERATO

la deliberazione del Direttore Generale n® 925 del 12/05/2000 di presa datto
della convenzione con I'V.S.V -~ “Volontarl Soccorso Vailermosa™ che
allart. 18, punto 3. prevede che gli onert per Ja copertura assicurativa siano o
carico dell” Azienda;

che 'Associazione V.S V. di Vallermosa, ad oggl.  risulta svolgere
regolarmente le attiviia di cul alla convenzione citata ed ha trasipesso 1 adto di
quictanza illustrato nel paragrafo successivo,

che detla Associazione ha provveduto, relalivamente alla iHustrata polizza:

I. Polizza RCT, Unipol Assicurazioni, polizza n® 2025.05.37324342.
copertura 31/12/2004 - 31712/2003, importo premio € 609,99,

o]

Polizza Infortuni, Unipol Assicurazioni. polizza n® 2095.77.37988875.
copertura 31/12/2004 — 31/12/2003, importo premio € 2.080,00;

al pagamento del premi dovuti di cui ha trasmesso gl attn di quictanza che si
allegano al presente atlo per farne parte Integranic;

che si deve procedere al rimborso diretto det costi addebitandoti af Comitato
di Gestione 118 di Caghiart;

PROPONE

[ adozione di atto deliberativo di corresponsione, in favore delb’ Associazione V.S V.~ Vallermuoss,
operante per il Servizio di emergenza sanitaria 118, della somma corrispondenic ai premy
assicuralivi pit sopra ilustrati, di € 3.745 99;



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO delb istruttoria svolta dal Servizio Aflart Generali:

SENTITI il Direttore Amministrativo ed il Direltore Sanilario;

DELIBERA
per 1 motivi esposti n premessis

¢ di rimborsare all’Associazione V.S.V. - Vallermosa il premio dell assicurazione m argomento
cosi come risulta dagli afti di quictanza che si allegano al presenic atle per farne parie
iHegranie;

¢ di autorizzare il Servizio Bilancio/Contabilita di provvedere al rimborso del compiessivo
importo di € 3.749,99= (tremilasettecentoquarantanove/99) a favore dell” Associazione V.SV, -
Vallermosa a titolo di rimborso dei premi per le polizze illusirale 1n narraliva connesse

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

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

I"esercizio manziario anno 2005;

¢ i confermare che i costi di gestione, anticipati per conto della Centrale Operativa 118 di

Cagliari, vengano addebitati al Comitato di Gestione Emergenza H18 - Sud Sardegna.
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Il Responsabiie del servizio Affart General,
Atiesta che la deliberazione
5 Q« del =7 HPR 7005

¢ stata pubblicata

nell”Albo Pretorio dell” Azienda USL n® 7 - Carboniu
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a partire dal al

Resterd in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed € stata posta a disposizione per la consultazione.
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SERVIZIO AFTFARI GENERALI

COLLEGIO DEI SINDACH
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Volontari Soccorso Vallermosa
Via Adua, 3-5 - 09010 Vallermosa
Telefono 0781/ 79504 - Fax 0781/ 797163
Cellulare 347 14 51 554

EEa Vallermosa, 11 febbraio 2005
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Prot. 23/05

Oggetto: Rimborso Assicurazione RCT e Infortuni.

Si inolfra con Ia presente richiesta di rimborso per le seguenti polizze assicurative:
* RCT € 669,99

* Infortuni € 2.080,00

Totale rimborsabile € 3.749,99

Si allega fotocopie delle polizze.
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Aulmrarn« Unipa SpA - iiadt £ Tirezionc generale;
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C N! (A1 1. 4714961 8. 15) £ DL, :Eu-m&llou Tasisal N, usk INNUVO B A-rro DI QUIETANZA ey
TRAER'FEESUODOM!CILID R
\SS.VOL."V.S.V."VOL.SOCC.VALLERMOSA%ASS. ADUA 1%09010C VALL
HCE FISGALE CONTRAENTE POUHA COD. DELEQATARIA® INOICE . ADEGUAMENTO o
72036320924 2095 65 37526342
DI CUL TASSE
669,99 121,94

JONTRAENTE, AELATIVAMENTE ALLA POLIZZA SUINDICATA, HA PAGATO LIMPORTO DI

31/12/2005 -

1ALDO DELLA RATA D PREMIO DAL 31/12/720046 4

COMPAGHNIA ASSICURATRICE UNIPOL S.p.A.

AGAMENTO £ STATO E;ETTUATO: LAMMINISTBATORE DELEGATO ™
!4 = . ALLEORE .“___émw_ el
Cra ;ééaw

(ENTE O INCARICATO ... 2

VALIDA SOLO S8 COMPLETATA E CONTROFIRMATA DALUAGENTE O DALLINCARICATO ALLINCASSO

ELEMENT! IDENTIFICATIVI DELLA GARANZIA ASSICURATIVA (vaLGONO COMUNGUE, IN CASO Of DIFFORMITA, QUELLI RRSULTANTE DALLA POLIZZA)

an'cEﬂRISCHIu . 23026 R LR

RC ' '_ MASSIMALTI

S SINISTRO o 1.500.000,00
PERSONA: 1.500.000,00 , e
DANNI CDSE/ANIHALI 1.500.000,00 o

Al: 'ISENSI DELLE C.G.A. L®ASSICURATO DOVRA® COMUNICARE- ALLA SBCIETA' NEI TERMINI
CDNTRATTUALMENTE PREVISTI LE VARIAZIONI DEGLI. ELEHEHTI PRES’I A BASE PER 1L CAL-
COLO DEL PREHID PER PRDCEDERE ALLA REGOLAZIDNE. s 3

M,B, - COME PAEVISTO DAl PATT] CONTRATTUALL PER LE POLIZZE INDICIZZATE, | PREM! E/0 | CAPITALVMASSIMAL ASSHURATI, SOND ADEGUATI NELEA MISURA SUINDICATA
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Corng is Assicurstrice Unipal &pA :.nk e Direzione generale:
£ i: 45 - 30125 Balo%tsx[
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%5 UNIPOL o2t e
: ATTQ:BLQUIETANZA
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ASS]C.URAZ’ON! (G5 1815363 N 15) e DM.2J-HB&I (G'b 1951951 'h !JSR I ld N D vn

INTRAENTE E 540 DOI-llOlUO

ASS.VOL."V.S.V." V0L .S0OCC.VALLERMOSAx®ASS, ADUA 109010 VALL ]
DDIGE FISCALE CONTRAENTE ) POLIZZA , COD, DELEGATARIA® \NDICE MEGUTD‘EMEMENTO "

92036320924 2695 77 37988875

- - T [H CL: TASSE
_CONTRAENTE, RELATIVAMENTE ALLA PouziA SUINEICATA, HAPAGATD L'IMPGR‘I.'O ¥ = 2.080,09 (%3 50,7
SALDO DELLA RaTADIPREMIOO. 31/12/2006 .  31/12/2005
COMPAGNIA ASSICURATRICE UNIPOL S.p.A.

O RLO% " ALLE OPE .. ozif

\GENTE O INCARIGATO @/ DI CUI TASSE 25,370
VALIDA SOLO SE COMPLETATA £ CONTROFIRMATA DALL'AGENTE O DALLINCARICATO ALL INCASSO

ELEMENT! IDENTIFICATIVI DELLA GARANZ]A ASSICURATIVA yvaLcono GOMUNGUE, IN CASO i DIFFGRMITA, QUELL RISULTANTI ALLA POLIZZA)

vl ]E“T"VT'““FFEEB“B.SSICURAZIGNE: PREMIO UNIPOL 1,040,000 wsﬁf
At

(#):Premio per Morte . e Invalidita® Permaviante  (art.13 D Lgs. 47/2000) 1.345,0:
PRIHD GRUPPO: N.PERSONE .. B ' ”E”CEDI . .
e T . .FRANCH. .-.E;‘?EE’NITA'A SIC. )
a 2 065 828,00 ¥
INVALIDITA PERMANENTE .065.828;,00
INVALIDITA'TEWPURANEA ] 16 &G _ 206,58
N.B, - COME PREVISTO DA PATTI CONTRATTUALL, ’PER LE POLIXZE INDICIZZATE, | PREME E/Q 1 CAMTALIMASSIMALL ASSICURATL, SONO ADEGUATI NELLA MISURA SUINDICATA
Edizione 9726/
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