REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Asl n. 7 Carbonia %@%
Deliberazione n. /{ P

Adottata dal Direttore Generale in data

% 4 146,200

OGGETTO: Liquidazione regolazione premio polizza cumulativa Donatori Sangue —
Unipol Assicurazioni — Periodo 30/06/2012 — 30/6/2013 -

Su proposta del Servizio Affari Generali

RICHIAMATA

DATO ATTO

ATTESO

RITENUTO

la deliberazione del Direttore Generale n. 959 del 28 giugno 2012 con la
quale questa Azienda ha provveduto alla aggiudicazione alla Compagnia
Unipol Assicurazioni — Agenzia di Iglesias - della copertura assicurativa
cumulativa Donatori Sangue per il triennio 1/7/2012-30/6/2015 per un
importo totale di € 14.180,10, imposte e tasse comprese;

che con deliberazione n. 1191 del 12/7/2013 questa Azienda ha
provveduto al pagamento del premio su quietanza annuale sulla polizza
n. 1/2095 77 60118283 a copertura del secondo anno dal 30/06/2013 al
30/6/2014, per I'importo di € 4.726,71;

che la polizza & soggetta a regolazione e che pertanto fa Unipol, dietro
comunicazione della Asl, ha emesso la appendice alla predetta polizza,
per Pimporto di € 1.561,00, derivato dalla differenza fra 5.433 donazioni
assicurate e 7.228 donazioni effettuate durante il periodo di validita della
polizza;

pertanto di dover provvedere alla liquidazione dell’'importo di € 1.561,00
imposte € tasse comprese, in favore della Compagnia UNIPOL
Assicurazioni, sul codice IBAN IT50U0312743910000000030355 pIesso
UNIPOL Banca, intestato al legale rappresentante Sig.ra Alessandra
Pistincu;

SENTITT il Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo

PRESO ATTO

IL.DIRETTORE GENERALE

dell’istruttoria svolta dal Servizio Affari Generali
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REGIONE AUTOMOMA DELLA SARDEGNA
Asl n. 7 Carbonia

SENTITI i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativ

DELIBERA

1) Di liquidare 'importo di € 1.561,00 a titolo di regolazione del premio sul primo
anno della polizza cumulativa Donatori Sangue in favore della Compagnia
UNIPOL Assicurazioni — Agenzia di  Iglesias, a copertura del periodo dal
30/06/2012 al 30/6/2013;

2) Di demandare al Servizio Bilancio il pagamento dell’importo predetto tramite
bonifico bancario da effettuarsi su conto corrente presso UNIPOL Banca,
intestato a Alessandra Pistincu sul codice IBAN
IT50U0312743910000000030355;

3) Di dare atto che I'intero importo del premio triennale di € 14.180,10 & stato
movimentato con la deliberazione n. 959 del 28/06/2012.

ORE GENERALE

i

rizio Calamida

IL DIRETTORE AMM.VO

Dr. Claudio Ferri,
Cyé: aﬁwﬁ’/m /—~ :

Resp. Aff. Generali
Dr.ssa M. T. Garau

/L DIRETTORE SANITARIO
Dr. Franco Trincas
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REGIONE AUTOMNOMA DELLA SARDEGMNA
Asl n. 7 Carbonia

I Servizio Affari Generali

attesta che la deliberazjone
A 207 del 4 LU, 2013

NO
.
€ stata pubblicata

nell’Albo online dell’Asl 7 di Carbonia
768 LUG. 2013 al - 9 AGD 7013

dal
restera in pubblicazione per 15 gg. consecutivi,

ed sard a disposizione per la consultazione sul sito www.aslcarbonia it
alla voce Delibere/Archivio delibere

SERVIZIO AFFARI GENERALI
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1031

H GOLAZIONE PREMIO
Unipol RE
pesicuRmon 1 005 00000 00085222831

ATTO DI REGOLAZIONE PREMIO

N.Polizza 1/2095/77/60118382

Agenzia IGLESIAS Cod. Sub. 200 Pag. 1di 1
Contraente Codice Figcale
AZIENDA USL N.7 : 02261310920

Calcolo del premioc al 100%

PREMIO TASSABILE : - durata gg. 360

Calcolate a consuntivo Euro 6.134,58
Anticipato Buro 4.611,42
Differenza da regolare Euro 1.523,16

Scomposizione del premic quota Unipol Assicurazioni S.p.A.

Premio Netto 1.324,209
Accessori 198,64
Premio Tassabile 1.522,93
Tasse 38,07
Totale premio 1.561,490

Descrizione della regolazione

numero donazioni previste in polizza 5.433

numerc di donazioni a consuntive 7.228

numero donazioni in eccedenza 1.795, premio a donazione 0,87 euro
premio di regolazione euro 1.561,00%%%

7 \§ ;
Emesso il 16,07.2013

Il premio della rata alla firma e' stato pagato il
I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sonc guelli previsti dalla
normativa vigente.

L'Agente o I1'Incaricato

Unipal Assicurezion] 8,08, Seda Legulo: via Staliagrado, 45 - 40128 Belogna (Makis) - tof +30 O54R077111 - fax +30 (51375240 Capitels Socinle iv. Eur 260.058.000,00 - Rogisto
<efla Impresa diSotogna. C.F. & P.IVA 02705505201 ~ R.EA 460992 Sociald unipersanale anggslla alrativits & diezionn & coardinamanto di Unips! Gruppo Fingagario $.p.A.. iscilta
if ANAo lmprese di Assicurazions @ fassicurmzlons Sex | 8l n. +.0C155 ¢ facenle parte del Gruppa Assicrative Unipol iscritio 2AIDG dai gruppt gssicuralivl f n. 046 Sedi Operative. via

Slatngraco, 45 - 40128 Bologna (taka) - ot +39 0515077111 ~ax +39 051375344 - cazella Postale AD 1705 via daiUniona Eurcpag, ¥8 - 20027 San Donato Milanese (M)} (Rasa) ~
tel, +39 0251815181 - fax +2% 02518152587 www.unipala selcurazion st

Unipol

GRUPFG




1005 GO0CO 00085222831
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i s Aliegato all'Attc di variazione regolazione premio
Unlpai INFORTUN! CUMULATIVA
ASSICURAZICH:
NUMERC POLIZZA 1/2095/77/60118382/
AGENZIA IGLESIAS SUBAGENZIA 200
‘ALEEGATO. PER ENGOASSICURAZIONE: oo

Contraente/Assicurato  AZIENDA USL N.7
Domicilio ViA DALMAZIA, 83 - 09013 CARBONIA -G}
Codice Fiscale 02261310920

| : LAUSOLADIDELEGA ]
L'assicurazione ¢ ripartita per quote fra le Imprese in appresso indicate. Ciascuna di esse ¢' tenuta alla prestazione in proporzione delia
fispettiva guota, quale risulla dal confratto, estlusa ogni responsabilita’ solidate.

Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devone trasmettersi dalfuna ali'altra parte
unicamente per il framite di Unipol Assicurazioni S.p.A. al'uopo designata quale Coassicurafrice Delegataria. Ogni comunicazione s'intende
fatta o ricevuta dalla Delegataria nel noma a per conto di tutte le Coasskcuratyicl,

Queste ultime saranno tenute a riconoscere come valldi ed efficac! anche niei propri confrontt tutti gli atti di ordinaria gestione compiuli dalla
Delegataria, per la gestione del contratto, listruzione dei sinistri e Ia quantificaziona daj danni indennizzablli, aftribuendole a tal fine ogni
facolta’ necessarla, ivi compresa qguella di Incaricare In nome & per conto delle Coasslouratrici espert (periti, medic, consulenti, etc.).

La Defegatarla e' anchs incaricata dalle Coassicuratrici dell'esazione dei premi o degli importi comungue dovuti dal Contraente efo Assicurato
in dipendenza del contratto, contro ritascio delle relative quletanze. Scaduta it termine tontratiuale di pagamento del premio

potra’ sostiluire le quietanze eveniualmente mancanti delle a
maodifica al contralla ¢he richieda una nuova stipulazione scritta, Impegna ciascuna di ess

ording SGampagnia

01 UNIPOL ASSICURAZION! SPA,
{02 | COASS FRA AGENZIE
R!EART_QEE&EMIQKMTM::SB!GWZ’QTZ?M"30706/201,’3 Sy -

N. ordine Premio netto e Accessorf Imposte Totale
oneri frazionamento -

14 662,15 99,32 780,51

02 662,14 99,32 780,49
[ Totate | 1.324,29 198,64 | 1.561,00

- \Y‘ )
Le Coassictéici:

Urilpoi Asalcumaton] 8.4, Seds Legate: via Slalingredo, 45 « 40128 Belogna (llakie} - tal +39 0515077114 -fax +38 C51375348 Capitnle Sociale 1y, Eure 259.056.000.00 - Registre

doifo Impresa di Bolstna, C.F. 8 2 1VA 02705301201 - REE.A, 450992 Sociatd uniparsonate soggatir alativiid di direzione o coordinamenta di Unipol Gruppd Fitenziarie SpA,iscritla

jj @RADo Imprese o Assicurariona o riessicuraziona Sex. § 8l n L.00159 @ facents parte ded Gruppa Assieurative Unipal iscrita aiTAIbo des PUPHK assicurativl ot 0, 048 Sedi Operative: via
Stalingraca, 45 - 40428 Bologna (ILala) -1al +30 0515077115 - tax +38 051375349 « casellz Postala AD 1708 via deflinkeno Europea, 34 « 20097 Sen Donzio Milanase (M2} {ieakay -

UhipOl
GRUPPO
el +30 0751815181 - % +39 0251815252 www.unipolassiturisinn il

20957760118382 16/07/2013 16-23-06 Pagina 1 di 1 ESEMPLARE PER CONTRAENTE




