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REGIONE AUTONOMA DELL}\ SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Deliberazione n° /{ }‘{ / C/
Adottata dal Commissaric Straordinario in data - § GER. 2015

Oggetto: Rimborso premi Assicurazione Infortuni e Responsabilitd Civile Terzi a favore della “Associazione
Volontari del Soccorso” di S.Anna Arresi del Servizio Emergenza Territoriale 118, con decorrenza
30.11.2014 - 31.05.2015.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

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

PRESQO ATTO che art.16, comma 3 della su detta convenzione, prevede che gli oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico dell’Azienda:

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

ATTESO che detta Associazione ha provveduto af pagamento delfe potizze sotto elencate:

1. Polizza Infortuni n°1926.77.47549682, Unipol Assicurazioni, copertura semestrale
30.11.2014 - 31.05.2015, premio di € 758,09:

2. Polizza RCT n°1926.65.31838656, Unipol Assicurazioni, coperfura semestrale
30.11.2014 - 31.05.2015, premio di € 266,84:

RITENUTO di dover procedere al pagamento delle rate premio dovute di cui ha trasmesso gli atti
di quietanza che si allegano af presente atto per fame parte integrante;



IL DIRETTORE GENERALE

Sentiti it Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario,

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa;

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

argomento, cost come risulta dagfi atti di quietanza allegati al presente atto per famne parte integrante;

+ di provvedere al regolare pagamento dell imparto di €1.024,93(millezeroventiquattro/93) tramite ordinativo

bancario fratto sul tesoriere aziendale;

¢ di movimentare la su estesa spesa al codice economico 0502021003( acquisti di prestazioni di trasporto
sanitario - autoambulanza) de! Piano aziendale dei conti e if codice del centro 10710301 servizio 118 di

Carbonia, per I'esercizio finanziario anno 2015:

IL. COMMISSARIO STRAORDINARIO
{Dott.Antopfo Onnis)
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IL. DIRETTORE SANITARIO
(Dott. Andrea Corrias)
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REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
ASL 1° 7 Carbonia

It Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione
Ny - § GEN. 2075
n® /[H | C/ del i

e stata pubblicata

nel’Albo Pretorio dell'Azienda USL n° 7
a partire dal 12 BEN 201.%__

Restera a disposizione per la consultazione nelfa sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia. it
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Sant’Anna Arvesi, B O\«‘OA,Q;};\S




ASSICURAZIOMN

Unipdsai . Atto di Quietanza

Bivislone Umpﬂl J)
NUMERO POLIZZA  1/11928/77/47549682
AGENZIA TEULADA PRODUTTORE CODICE SUBAGENZIA 136
progressivo (0042931
Confraente ASS.VOLONTARI DEL SQCCORSO
Domicilio VIA BATTIST] 10 - 09010 - SANTANNA ARRESH
Codice Fiscale 90006660823

Effelio quietanza 30/11/2014 Scadenza polizza 31/05/2015
Scadenza prima rata 31/05/2015 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo St
Polizza a regolazione premio Sl Indicizzazione NO

U
Oneri peril
frazionamento
624 40 96,47 18,73 739,60 18,49 788,09

Netto Accessori Imponibile Imposte TOTALE

Rata alfa firma

3.065.827,60
GRUPPO 1 INVALIDITA PERMANENTE 5.065 827 60
GRUPPO 1 INABILITA TEMPORANEA 206,58

o

L'assicurazione & ripartita, ai sensi delfarticolo 1911 det Codice Civile, tra le Compagnie e per le quote di seguito indicate e come da allegato per la
coassicuraziona.

Compagnie Quote %
UNIPOLSAL-UNIPO 50,00
ITALIANA ASS. 50,00

JEORMAZIONI RELATIVE A1 BREW

- H presente contratto & soggetio allimposta sulte assicurazioni calcolata secondo le aliquote vigenti.
-  mezzi di pagamento consentiti dail'impresa sono quelli previsti daiia narmativa vigente.

- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrate.

informazioni ai fini fiscall:
Aj sensi delfarticolo 15 comma 1 tett. F) del D.P.R. 917/86} si dichiara che il premio versato dal contraente, per fa coperura del rischio di More e
invaliditd permanente non inferiore at 5% risulta di Euro 527,87.

UnipoiSai Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa

- 7 Franyﬁikena

Emessa il 28/09/2014
il pagarmento del premio é stato effettuato il Oj\ / /f Z/ZOQ(

® UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Seds Legale: via Stalingrado. 45 - 40128 Bologra (ltalia) - foi. +39 051 8077111 - fax +39 051 375345 - Capitale soviale iv, Euro 1.858.125.451.82 Regislro delle
Uni QE Imprese di Bofogna, C.F. ¢ P VA C0818570012 - R.E.A. 511469 - Socisia soggsita all'attivila di direzicne e coordinamento dt Unipot Gruppo Finanziario S.p.A  iscritta
allAlbe Imprese ¢ Assicuraziona e riassicurazione Sez. § al n. 1.00008 e facenle parte del Gruppo Assicurativo Uinigot iscritlo all Albe dai qruppl assicurativi 2l r. 046
wraw unipolsal.com - wwwunipalsaiit
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UnipaiSai Atto di Quistanza Um ]

ASSICURAZIONS

R Grups
Divistane UHIPDL
NUMERO POLIZZA  1/1926/65/31838656
AGENZIA TEULADA PRODUTTORE # CODICE SUBAGENZIA 136
prograssivo 0042930
Contraente ASS VOLONTARI DEL SQCCORS0O
Domicilio VIA BATTISTI 10 - 09010 - SANT'ANNA ARRESI
Codice Fiscale 90006660823

5 5 i, & % B PR AL
Effetto quietanza 307112014 Scadenza polizza 31/05/2015
Scadenza prima rata 31/05/2015 Fraziocnamento del premio Semestrale
Convenziong NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo si
Polizza a regolaziong premio Si Indicizzaziong NO

Oneri per il
frazionamento

Rata alla firma 189,80 2847 0,00 218,27 48,57 266,8

Netto ~ Accessori imponibite tmposte - TOTALE

: : TONNDENNIT,
CT PER SINISTRO 1.549.370,7
RCT PER PERSONA 1.548.370.7
RC1 PER DANNI A COSE 516.456.9

IREOE {EN
- 1l presente contratto & soggetio altimposta sulle assicurazioni calcelats secondo le aliguote vigenti.
- | mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa
oy F;ancq}?}]ena

,;‘/ vt ;cwfj

Emessa il 20/09/2014

If pagamento det premio & stato effettuato il /4% M

UnipolSal Assicurazioni S.p.A. -

Sede Legato: wia Stalingrado. 45 - 40128 Boiogna {itatay - tal. +39 051 SA7TH11 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale iv Euro 1.586.129.451,62 Regisirc delle

g imprese gi Bologna, C.F. 8 PUVA 0OBBS70012 - R E.A 511469 - Sociela soggetla altatlivita gi direzions & coordinamento di Unipal Grugpo Finanziario $.p.A. iscritta
Al Albo Imprese di Assicurazions e riassicurazione Sez. § al n. 1.00006 e facente parle del Gruppo Assicurativo Unipol iscritio aliAlbo dei gruppi assicusalivi al n. 048

Uni
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