REGIONE AUTONCOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

W)

Deliberazione n® - 9

16 GEN Zi%4

Adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: Rimborso premi Assicurazione Infortuni e Responsabilita Civile Terzi a favore della "Associazione
Volontari del Soccorso” di S.Anna Arresi del Servizio Emergenza Territoriale 118, con decorrenza

30.11.2013 - 31.056.2014.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO

PRESO ATTQ

ACCERTATO

ATTESO

RITENUTO

Patto deliberativo n® 961 del 04 giugno 2013, con la quale si rinnovano le convenzion
con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di Emergenza Territoriale
118 dell'Azienda;

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

che la “Associazione Volontari del Soccorso” di S. Anna Arresi, ad oggi, risulta
svolgere regolarmente le attivita di cui alla convenzione citata;

che detta Associazione ha provveduto, al pagamento delle polizze sotto elencate:

1. Polizza Infortuni n°1926.77 47549682, Unipol Assicurazioni, coperiura semestrale
30.11.2013 - 31.05.2014, premio di € 758,09,

2 Polizza RCT n°1926.65.31838656, Unipol Assicurazioni, copertura semestrale
30.11.2013 - 31.05.2014, premio di € 266,84,

di dover procedere al pagamento delle rate premio dovute di cui ha trasmesso gl atti
di quietanza che si allegano al presente atto per farne parte integrante;



iL DIRETTORE GENERALE

Sentiti il Direttore Amministrativo ed i Direttore Sanitario,

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

+ dirimborsare alla “Associazione Volontari del Soccorso” di S.Anna Aresi il premio delle assicurazioni in

argomento, cosi come risulta dagli att di quietanza allegati al presente atto per farme parte integrante;

+ diprovvedere al regolare pagamento dell’ importo di €1.024,93(millezeroventiquattro/93) tramite ordinativo

bancario tratto sul tesoriere aziendale;

+ di movimentare la su estesa spesa al codice economico 0502021003 ( acquisti di prestazioni di trasporto

sanitario - autoambulanza) del Piano aziendale dei conti e il codice del centro 10710301 servizio 118 di

Carbonia, per I'esercizio finanziario anno 2014;

IL DIRETTORE GENERALE
(Dott.Maurizio/Ga ida)

—
R -

IL DIRETTORE SANITARIO

(Dott. Andreiff)é:as
jxw *”\/x..w*)

Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO
(Dott. Claudio Ferra)
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HEGIONE AUTONOMA DELLA SARDEONA
Asl n® 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione

e 16 GEN 204

W
& stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

apartire dal ___7 0 GEN, 2014 al -3 FEB. 201

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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