REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n°® 7 Carbonia

29,0
Deliberazione n° 7 9@6

Adottata dal Direttore Generale in data

76 ABD. 70

Oggetto: Rimborso premio assicurativo Infortuni e RCT all'Associazione di Volontariato “AVAS “ di S.Antioco,
operante per il Servizio Emergenza Territoriale 118 - periodo 10.03.2014 - 10.09.2014 e 13.04.2014

- 13.10.2014.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO

PRESO ATTO

VISTA

ACCERTATO

ATTESO

Fatto deliberativo n® 1153 del 14 luglio 2014, con la quale sono state rinnovate le
convenzioni con le associazioni/cocperative sociali operanti nel Servizio di Emergenza
Terriforiale 118 dell’Azienda;

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

la nota prot.n.20871del 28 luglio 2014, con la quale I'associazione di volontariato "AVAS'
di S.Antioco richiede il rimborso della polizza assicurativa infortuni e RCT;

che F'associazione di volontariato"AVAS"di S.Antioco, ad oggi, risulta svoigere le attivita
di cui alla convenzione citata;

che detta Associazione ha provveduto, al pagamento delle polizze sotioelencate:

1 - rata semestrale polizza ramo infortuni, Unipol Assicurazioni s.p.a, periodo di
copertura 10.03.2014 - 10.09.2014, Polizza n. 19267731934802 premio € 954,34,

2 - rata semestrale polizza ramo RCT, Unipol Assicurazioni s.p.a, periodo di copertura
13.04.2014 - 13.10.2014, Polizza n. 192665284 36375 premio € 390,27,

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



IL DIRETTORE GENERALE
Sentiti in merito il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

¢ dirimborsare all associazione di volontariato "AVAS" di S.Antioco, il premio delle assicurazioni di infortunio

e RCT, cosi come risulta dagli atti di quietanza che si allegano al presente atto per farne parte integrante;

e di provvedere al regolare pagamento dell'importo di € 1.344,61 (milletrecentoquarantaquattro/61), tramite

ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

e dimovimentare la spesa al codice econamico 05020210038( acquisti di prestazioni di trasporto sanitario
- autoambulanza) del piano dei conti aziendale e il codice del centro 1071301 servizio 118 di Carbonia,

per l'esercizio finanziario 2014.

)DfR/ETTORE GENERALE
Dott Mii%o CaI?da

IL DIRETTORE SANITARIO

{Dott.Andrea Corrias)
/lfvu(/b‘v&f\/‘/\"m
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Assoclazions Volontarl Assigtenza e Soccorso
Iserzione Registro Genarale def Volentariats (L.R. 13.09.98) ol N7 32

AVMAS - SANTANTIOCO

ASL 7
I | I ”1 "l PG/2014/ 0020871 del BOT20More 1427 3nett Jo Azienda ASL 07
Prot. Generale: Partenza - Q0040 et GVAS Via Dalmazia n. 83

Data: 22/07/2014 Ora: 20.16 onatene Alon Sonerz. - HscG 07 09013 Carbonia

I
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OGGETTO: Richiesta rimborso polizza assicurativa servizio di emergenza territoriale 118.

In riferimento all’oggetto, per la predisposizione del rimborso del premio assicurativo, si allega
copia degli atti di quietanza:

- polizza assicurativa n. 119267731934802 — periodo 10.03.2014 al 10.09.2014 ~ Euro 954,34,
- polizza assicurativa n. 119266528436375 - periodo 13.04.2014 al 13.10.2014 - Euro 390,27.

Si coglie I’occasione per porgere distinti saluti.

IL PRESIDENTE
Giulio Mereu

Sede tegale/Sede cperativa Via Bologna Sant’Antioco 09017 (Carbonia Iglesias) tel. 0781800000 fax 0781841041
E-mail: avas@avas-santantioco.it  Web: http://www.avas-santantioco.it
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UnEPGESa < Atto di Quietanza U §

ASSICURAZIONI E
H GRUFPU

Divigipne Uﬂipﬂi}

NUMERO POLIZZA 1)1 926{77/31934802

AGENZIA TEULADA PRODUTTORE J/ CODICE SUBAGENZIA 128
progressivo 0050417

Contraente ASSOC. VOL.ONTAR! ASSIST. E SOCCO

Domicilio VIABOLOGNA SNC - 09017 - SANT'ANTIOCO

Codice Fiscale 20006230925

Effetto quietanza 10/032014 Scadenza polizza 10/03/2015
Scadenza prima rata 10/09/2014 Frazionamente del premio Sermestrale
Convenzione NO Campagna NQ
Vincoio NO ; Tacito rinnovo Si
Poliz :a a regolazione premio SI. } Indicizzazione NO

Imponibile Imposte TOTALE

931,06 23,28 954,34

UPPO 1 MORTE 2.065.827 60
GRUPPO 1 INVALIDITA' PERMANENTE 2.065.827,60
GRUPPO 1 INABILITA' TEMPORANEA, 206.58

g

L'assicurazione & ripartita, ai sensi deifarticolo 1971 gel Codice Civile, tra le Cornpagnie e per le quoie di seguito indicate e come da aliegato peria
coassicurazione.

Compagnie Quote %
UNIPOLSARUNIPO 50,00
UNIVERSO 50,00

- Il presente coniratlo & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcelata seconde le aliquote vigenti.
- 1 mezzi di pagamento consentiti dail'impresa sono quelli previsti daffa normativa vigente.
- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

Informazioni ai fini fiscali:
Ai sensi dell'articolo 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) si dichizra che il premio versato dal contraente, per a copertura del rischio di Morte e
Invalidita permanente non inferiore al 5% risuita di Euro 639,02.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Dirgzione Generale Assicurativa
. 7Francg Ellena
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Emessa il 07/02/2014
I} pacamento del premio & stato effettuato il
L'Agen_té o lincaricato

4
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@ UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (Halig) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale i v Euro 1,997 533.765.65 Registro delie
ng @ imprese di Bologna, G F e P.IVA O0B18670042 - R.E A 511469 - Societa soggetta aifattivitd di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S p.A. iscrilta
allAlbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 1 00006 o facenle parte del Gruppo Assicurativa Unipol iscritio ai'Albo det gruppi assicuraliv at . 046
WWW LNIPOISaELom - www unipolsai it

R UUID044 |~ DUL LS I DUy

GRUPPL

119267731934802 07/02/2014 161606 UnipolSai Assicurazieni Pagina 1 di1



1013 00000 00025823421

, _ 2001
Unipeﬂga Atto di Quietanza Uﬁ

SEICURAZLONS ’ E
b GRUPPRO

Divisiene Unipc!j

NUMERO POLIZZA  1/1926/65/28436375
AGENZIA TEULADA PRODUTTORE # CODICE SUBAGENZIA 129

progressivo 0049166

Contraente ASSOC, VOLONTARI ASSIST. E SOCCO
Domicilio VIA BOLOGNA SNC - 03017 - SANTANTIOCO
Codice Fiscale 90066230025

% 1 -
Effetio quietanza 13/04/2014 Scadenza polizza 13/04/2015
Scadenza prima rata 13/10/2014 Frazionamento del premio Semestraie
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo S
Polizza a regolazione premic Si ’ Indicizzazione NO

Oneri per it
frazionamento

Rata alla firma 27760 4164 0.00 319,24 71.03 390,27

Impontbile Imposte TOTALE

LS SIMALENMPORTO/INDENNIT,

"RCT PER SINISTRO T ) e 1.649.370.70 |
RCT PER PERSONA 1549.370.70

RCT PER DANNi A COSE N 513,456,580

- Il presente contratto & soggetto allimposta sulle assicurazioni calealata secondo le aliguote vigenti.
- I mezzi di pagamente consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalia normativa vigente.
- Le rate sucressive alla prima avranno cadenza Semestrale,

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direzione Genergle Assicurativa
P J Francg Eflena
A e,
/a' /'

Emessa il 05/03/2014 ,/ ‘
Il pagamento def premio & stato effettuato it €4 04//%

L'Agente o lincaricato

e UnipotSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Lagale: via Stafingradc, 45 - 40128 Belogna (ltalia) - 1e). +39 051 5077111 - fax +38 051 375349 - Capitale sociale iv Euro 1.997 533, 76565 Registra deile
Uﬁa QE Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012 - RE A 511469 - Societa soggetla albatlivits o direzione & coordinamento di Unipol Gruppe Finanziario S p.A. iscritta
allAlbo Imprese di Assicuraziona & riassicurazione Sez. Fal n 1.00006 e facenle parle dei Gruppo Assicurative Unipol iscritlo all Albo dei grupgd assicurativi at n. 046
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