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Oggetto:Rimborso premio assicurativo Infortuni all’Associazione di Volontariato “AVAS * di
S.Antioco, operante per 1l Servizio Emergenza Territoriale 118 - periodo 10.09.2011-
10.03.2012.

Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali.

RICHIAMATO

VISTO

VISTA

ACCERTATO

ATTESO

I’atto deliberativo n°® 639/C del 04 maggio 2010, con la quale si rinnovano le
convenzioni con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 dell’ Azienda;

che ’art.17, comma 3 della su detta convenzione, prevede che gli oneri relativi
alla copertura assicurativa siano a carico dell’Azienda;

la nota prot.n.4341 del 24 tebbraio 2012, con la quale 1'associazione di
volontariato  “AVAS™ di S.Antioco  richiede il rimborso della polizza
assicurativa infortuni:

che I’associazione di volontariato”AVAS™di S.Antioco. ad oggl. risulta svolgere
le attivita di cul alla convenzione citata ed ha trasmesso 1"atto di quietanza per il
rimborso illustrato in oggetto;

che detta Associazione ha provveduto, relativamente alla illustrata polizza:

1 - rata semestrale polizza ramo infortuni, Unipol Assicurazioni s.p.a, periodo di
copertura 10.09.2011-10.03.2012 Polizza n.1926 77 31934802 premio € 954,34,

di cui ha trasmesso gli atti di quietanza che si allegano al presente atto per farne
parte integrante:



DETERMINA

per i motivi esposti in premessa:

e di rimborsare all’associazione di volontariato “"AVAS™ di S.Antioco. il premio della
assicurazione di infortunio su citato . cosi come risulta dalla documentazione che si allega al

presente atto per farne parte integrante;

e di provvedere al regolare pagamento dell’importo di € 954,34 (novecentocinquantaquatro/34),

tramite ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale:

¢ di movimentare la spesa al codice economico 05020210038( acquisti di prestazioni di trasporto

sanitario - autoambulanza) del piano dei conti aziendale per I’esercizio finanziario 2012.
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Spett.le AziendaUSLn° 7
Via Dalmazia n. 83
| e e 09013 Carbonia (Cl)

AV.AS - SANTANTIOCO

NIRRT

Prot. Generale: Partenza - 00008
Data: 22/02/2012 Ora: 19.51

OGGETTO: Richiesta rimborso Servizio di Emergenza Territoriale 118 - Polizza
assicurativa

In riferimento al Servizio di cui all’oggetto si prega di voler predisporre la liquidazione della seguente
competenza di cui si allega la copia
- Polizza Assicurazione n. 1926 77 31934802

Periodo dal 10/09/2011 al 17/03/2012 € 954,34

Si allega copia della ricevuta della polizza Assicurazione Soci n. 1926 77 31934802 per il periodo dal

10/09/2011 al 10/03/2012.

Distinti saluti Il Presidente
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Mgrmella Yenturino

Sede legale - Sede operativa Via Bologna, 6 - Casella postale n. 27 - Sant’Anticco 09017 (Cl}  tel. 0781800000 fax 0781841041
E-mail: avas@avas.191.it  Web: http://www.avas.191.it
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ASSOC. VOLONTARI ASSIST. E SOCCOxV. BUOLOGNA

ATTO DI QUIETANZA

SNCx09017 S.

SDICE FISCALE CONTRAENTE POLIZZA COD DELEGATARIA" e ADEGUAVENTT
90006230925 1926 77 31934802

D CUI TABSE
CONTRAENTE. RELATIVAMENTE ALLA POLIZZA SUINDICATA, HA PAGATO UIMPORTO DI S 2 5 4 ’ 3 q (* ) 2 3 Lz_:
SALDO DELLA RATA DI PREMIO DAL }- 0 / 0 9/2 01 1 AL 1 ] / 0 3 /2 (,];LZ
PAGAMENTO E STATO EFFETTUATO:
?7ﬁéglbf COASSICURAZIONE: PREMIO UNIPOL 477,210
'AGAMENTO VIENE ACCETTATO SALVO BUON FINE DEL TITOLO E SALVO IL DISPOSTC DELUART. 1801 DEL CODICE CIVILE
3ENTE O INCARICATO SN . L DI CUI TASSE 11,640

ELEMENTHIDENTIFICATIVI DELLA GARANZIA ASSICURATIVA vaLGONC COMUNGUE, IN CASO DI DIFFORMITA. QUELLI RISULTANTI DALLA POLIZZA)

¥) Premic Morte/Inv.Permanente (art.l15 c¢c. 1 lett. f D.P.R. 917/86) Euro 639,0
PRIMO GRUPPO: N.PERSONE [ MERCEDI
FRANCH. INDENNITA®ASSIC.

MORTE
INVALIOITATPERMANENTE

INVALIDITA*TEMPORANEA

2.065.827,60
2.065.827,60

206,58

N.B. . COME PREVISTO DAl PATTI CONTRATTUALI, PER LE POLIZZE INDICIZZATE, | PREM! £:0 | CAPITALUMASSIMALL ASSICURATI, SONO ADEGUATI NELLA MISURA SUINDICATA

. 100 - La Litcfold - €0 072011 - 5L 6672017




