REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Adottata dal Direttore Generale in data

i

—)
Deliberazione rL // A 0‘

25 160, 2013

Oggetto: Rimborso premio polizza assicurazione Infortuni e RCT a favore delfAssociazione di volontariato
AUSER di Carbonia operante per it Servizio Emergenza Territoriale 118, Infortuni 28.07.2013 -
28.01.2014, RCT periodo 28.07.2013 - 28.07.2014.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO

VISTO

ATTESO

I'atto deliberativo n® 961 del 04 giugno2013, con la quale si rinnovano le convenzioni
con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di Emergenza Territoriale
118 dell'Azienda;

ai sensi dell'art.16 comma 3 della su detta convenzione, che gli oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico dell'Azienda;

che detta Associazione ha provvedulo, al regolare pagamento delle polizze
sottoelencate:

1. Polizza infortuni Unipol Assicurazioni n®19267731938061, copertura semestrale
28.07.2013 - 28.01.2014, premio € 582,50;

2. Polizza RCT, Unipol Assicurazioni n°1926531842080, copertura annuale
28/07/2013 - 28/07/2014, premio € 546,31;

di cui ha trasmessoc gli atti di quietanza che si allegano af presente atto per farne parte
integrante;



IL DIRETTORE GENERALE
Sentiti it parere del Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

¢ dirimborsare all Associazione di volontariato AUSER di Carbonia il premio dell’ assicurazione in argomento

cosi come risulta dagli atti di quietanza che si allegano al presente atto per fare parte integrante;

+ di provvedere al regolare pagamento dellimporto di € 1.128,81 (millecentoventotto/81), tramite ordinativo

bancario tratto sul tesoriere aziendale;

+ dimovimentare la spesa al codice economico 0502021003 (acquisti di prestazioni di trasporto sanitario -
autoambulanza) del piano dei conti aziendale e del codice del centro n°10710301, per l'esercizio

finanziario 2013,

e
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il DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO
Jott. Claudio Ferri) 7 {Dott.Franco Trincas}
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REGIONE AUTONOIAA DELLA SARDEONA
Asl n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

i ftesta che la deliberazio °
JM}% o 5 s, 200

& stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n.

1 SE1. 703

apartiredal _7 8 AGR 2013 al

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




Y LA Carbonia

Spett. Direzione Sanitaria
ASL n.7 Carbonia
Via Dalmazia, 28

09013 CARBONIA

Oggetto: rimborso spese assicurazione soci e responsabilita civile

La presente per chiedere gentilmente il rimborso delle assicurazioni
relative al servizio di emergenza 118 per i soci (copertura infortuni) e quella
di Responsabilita Civile.

A tale scopo inviamo copia conforme afl’originale degli atti di quietanza:

Polizza Infortuni n. 1/1926/77/31938061 ........cccoveveereene. . € 582,50

PolizzaR. T. C. 0. 1/1926/65/31842080 ....oouvvervevrvvvrrrrnns € 546,31
TOLGIE e veeeeereeerrsressssemsmsosessesssasenenesssnans €1.128,84

Nel ringraziaVi per la cortese attenzione inviamo i nostri pit
Cordiali Saluti

Carbonig 1.8.2013

7 AU 207

Auser UL A Carbonia—Via Dei Partigiani, 28 Carbenia 09013 {Cl} C.F. 90010440524
E-mail: carbonia.auser@tiscali.it Tel. e Fax 0781.671322 - 347.7985884 - 3496382874
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nlpo Atto di Quietanza UnlpOl
ASSICURAZIONG GRUPPO
NUMERQ POLIZZA  1/1926/77/31838061
AGENZIA CARBONIA PRODUTTORE # CODICE SUBAGENZIA 100
. : progressivo 0037171
Contraente AUSER-ULA DI CARBONIA ONLUS
Domicilic VIA DEI PARTIGIANI 26 - 09013 - CARBONIA
Codice Fiscale 90010440924

Effetto quietanza 28/07/2013 Scadenza polizza 28/07/2014
Scadenza prima rata 2810112014 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzicne NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo St
Polizza a regolazione premio S Indicizzazione NO

E‘{‘a'!sa ke
. Oneri per il . )
Netto Accessori frazionamento Imponibile Imposte TOTALE
479,76 74,13 14,40 568,29 14,21 582,50

& nst

(IMEORTOANDENNITA!

CRUPPO 1 MORTE — ' ' ) N N 3 065.827 60
GRUPPO 1 INVALIDITA' PERMANENTE 2.065.827 60
GRUPPO TINABILITA' TEMPORANEA 206.58

coassicurazione.
Compagnie Quote %
UNIPOL. 50,00

UNIVERSO 50,00

s A & R s E
- i presente contratto & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
- | mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

Informazioni ai fini fiscali:
Ai sensi deffarticolo 15 comma 1 lett. F) det D.P.R. 917/86) si dichiara che il premio versato dal contraente, per la copertura del rischio di Morte e
invaiidita permanente non inferiore al 5% risulta di Euro 385,66.

Unipol Assicurazioni SpA
Vice Direttore Generale Danni
Enrico San Pietro

Fow A

Y202 g/
L.'Agénte o Fincadlcat
T

Unipol Assicurazioni S.p.A. Sede Legate: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {ilalia) - el +39 D51 5077111 - {ax +39 051 375348 Capitale sociate iv, Eura 253.056.000,00
Regisire delle Imprese di Bologna, C©.F. e PIVA 02705901201 - R.E.A. 480992 - Societd unipersonale soggetta all'attivita di direzione e cogrdinamento di Unipal Gruppo
Finanziaric S.p.A. Iscriziane Atba Imprese ¢ Assicurazione e riassicurazione Sez | n. 1.0015% e facenle parte det Gruppo Assicurativo Unipol iscitto allAbo dei gruppi
assicurativi al n. 046 - Sed: Operative: via Statingrado, 45 - 40128 Bolagna - tel. +39 051 5077111 - {ax +38 051 375240 Caselia Postate AD1705 - via deli'Unicne Europea, 3/8
- 20087 San Donato Mitanese (M3} (alia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipalassicurazion; it

Emessa it 12/06/2013 o /
Il pagamento del premic £ stato effeltuato il >} /o

Unipol

GRUPPO

19267731938061 12/06/2013 12:23:26 Unipot Assicurazioni Pagina 1 di ¢
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U“iR?;!Amm Atto di Quietanza | JniERg!

NUMERO POLIZZA  1/1926/65/31842080

AGENZIA CARBONIA PRODUTTORE # CODICE SUBAGENZIA 100
. progressivo Q037170
Contraente AUSER-SEZ. CARBONIA
Domicilio ViA DEI PARTIGIANI 26 - 05013 - CARBONIA
Codice Fiscale 90010440024

Effetto quietanza 28/07/2013 Scadenza polizza 28/07/2014
Scadenza prima rata 28/07/2014 Frazienamento del premio Annuale
Convenzione NO Campagna NO
Vincelo NO Tacito rinnovo Si
Polizza a regolazione premio Sl Indicizzazione NO
Netto Accessori f r?z?gr?a%?;lilto Imponibile Imposte TOTALE
388,59 58,28 0,00 446,88 99,43 546,31

e i i e £

SSOMMATASSICURATA/MASSIMA LEIMPORTCO/INDENNITA®

“RCT PER SINISTRO — 1.549.370.70
RCT PER PERSONA 1.549.370.70
RCT PER DANNI A COSE 516.456.90

- e - , . —

- It presente contratto & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
- Emezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
- Le rate successive alla prima avranno cadenza Annuale.

Unipeol Assicurazioni SpA
Vice Direttore Generale Danni
Enrico San Pietro

Fow A

Emessa il 12/06/2013 /
0

{
il pagamento del premio ¢ stato effettuato il 3 / [} / Tai2

L'Agénte o lincaricato,

i 'Y Unipol Assicurazioni S§.p.A. Sede Legale: Via Staiingrade, 45 - 40128 Bofogna {ltalia) - tel. +38 051 5G77111 - fax +39 051 375348 Capitale sociale i.v. Euro 259.{56.000,00
Regisiro delle Imprese di Bologna, C.F. e £.IVA 02706801201 - R.EA. 460087 - Sociela unipersonale soggetia all'atfivita di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo
nl 0 Finanziano $p A, Iscrizione Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez | n. 1.00158 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipal isceitta all'Alba dei gruppi
assicurativi al n. 048 - Sedi Operaliva; via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna - tef. +39 051 5677111 - fax +3% 051 375349 Casella Postale AD1705 - via dell'Unione Evropea. 378

- 20097 San Donato Milanese {Mi} {Itatia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - www.unipolassicurazioni it

GRUPPO
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