SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA

AZIENDA US1.n. 7
Carbonia

Deliberazione n. .52 5> ..

adottata dal Direttore generale in data .. 25 BPR.2Z s,

Oggetto:Rimborso premi: Polizze assicurative R.C.A., Responsabilita Civile rischi diversi, Infortuni
a favore dell’ Associazione di Volontariato “Soccorso Sant’Andrea Gonnesa”, operante per
il Servizio di emergenza-urgenza 118,

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

ACQUISITA

ACCERTATO

ATTESO

CONSIDERATO

la deliberazione del Direttore Generale n® 926 del 12/05/2000 di presa d’atto
della convenzione con I'Associazione di Volontariato “Soccorso S. Andrea
Gonnesa”™ al cul art. 18, punto 3, prevede che gli oneri per la copertura
assicurativa siano a carico dell’ Azienda;

che 1" Associazione di Volontariato “Soccorso S. Andrea Gonnesa”, ad oggi,
risulta svolgere regolarmente le attivitd di cui alla convenzione citata ed ha
trasmesso gli atti di quietanza illustrati in oggetto;

che detta Associazione ha provveduto, relativamente alle illustrate polizze:

]

1. Polizza  Rischi  diversi, Unipol assicurazioni, polizza n
2095.65.31836083, copertura 16/03/2005-16/03/2006, premio di €
432.67:

2. Polizza Infortuni, La Fondiaria assicurazioni, polizza n°561.517429.38,
copertura 15/03/2005-15/03/2006, premio di € 1032,91;

3. Polizza RCA, Unipol assicurazioni, autoambulanza AZ310SG, polizza
n°2095.30.28846213, copertura 23/07/2004-23/01/2005, premio di €
689,50;

4. Polizza RCA, Unipol assicurazioni, autoambulanza AZ310SG, polizza
n°2095.30.28846213, copertura 23/01/2005-23/07/2005, premio di €
689,50;

al pagamento delle rate premio dovute di cui ha trasmesso gli atti di quictanza
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;

PROPONE

L’adozione di atto deliberativo di corresponsione, in favore dell’Associazione di Volontariato
“Soccorso S.Andrea Gonnesa” operante per il Servizio di emergenza sanitaria 118, della somma
corrispondente ai premi assicurativi pilt sopra illustrati per totali € 2.844,58;

1



IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO dell’istruttoria svolta dall’Ufficio Competente;
SENTITI IL. Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;
DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa:

¢ di rimborsare all’Associazione di Volontariato “Soccorso S.Andrea Gonnesa” i premi delle
assicurazioni 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 € 2.844,58~= (duemilaottocentoquarantaquattro/58) a favore dell’Associazione di
Volontariato “Soccorso S.Andrea Gonnesa” 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

Pesercizio finanziario 2004;

¢ 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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Il responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione

e QRO del on aee 2005

¢ stata pubblicata

nell’ Albo Pretorio dell’ Azienda USL n® 7 — Carbonia
6 nop 9005 e
. by EPRF A% Lv & M onaoes STOE

a partire dal- ~ W cal 1 d MBD,

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed € stata posta a disposizione per la consultazione.

Il Responsabile del Servizio

Affari Generali

Allegati N°

Destinatari:




Soccords S. Andrea TAW T
Gonneda o

Piazza del Minatore - tel. 0781/358200
Codice Fiscale 90010680925

SERVIZIO CWVILE RADIOAMBULANZA

4 N

Gonnesa, é’/ ,,,,,,,, 9 g 9 5 _______ Sgi%g};?&‘ 7

OGGETTO : Richiesta rimborso spese per assicurazione servizio i18

In riferimento all’oggetto si trasmettono in allegato copia delle polizze assicurative dei

Soci e dell’autoambulanza convenzionata con il servizio 118

Polizza responsabilita civile rischi diversi societa UNIPOL rateo annuale importo € 432,67 s
Polizza assicurazioni infortuni societd LA FONDIARIA rateo annuale importo € 1.032,91%

Polizza assicurazione ambulanza societa UNIPOL rateo annuale € 1.379,00 4

Restiattid in attesa di un vostro sollecito riscontro.
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CERTIFICATO D1 ASSICURAZIO!

CONTRAENTE E SUO DOMICILIO

MUMERO POLIZZA

'ASS.VOL.SANT'ANDREA SO.S. 2095 30 288463!
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1238h6 T —— LY LU SPUNA@HI LE .
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CERTIFICATO Di ASSICURAg

CONTRAENTE E SUO DOMICILIO

ASS.VOL.SANT'ANDREA SO.S.
P.ZZA DEL MINATORE
|09010 GONNESA

NUMERD POUZZA

2095 30 2884§

CODICE FISCALE CONTRAENTE

| |900610680925

Proprietario: ASS.VOL.SANT'ANDREA 50, S.

TARGA VEICOLO O DATI NATANT)

PROV. RESID. PROPRIETARIO

[AZ 310 SG | | cA | |Euro /289,5
* TIPOVEIGOLO £ NATANTE L i\._ﬁ,___’_/,‘,.
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