REGIGNE AUTONCOMA DELLA SARDEGNA

Asl n. 7 Carbonia j 6 *&”/O/
Deliberazione n. /f @ :

15 LU6 205

Adottata dal Commissario Straordinario in data

OGGETTO: Liquidazione premio semestrale per proroga polizza cumulativa Donatori

Sangue — Unipol Assicurazioni — Periodo 30/6/2015 — 31/12/2015

Su proposta del Servizio Affari Generali

RICHIAMATA

ATTESO

RITENUTO

PRESO ATTO

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 i triennio 1/7/2012-30/6/2015 per un
importo totale di € 14.180,10, imposte e tasse comprese;

che con deliberazione n. 883/C del 23/6/2015 I’ Azienda ha prorogato per
un periodo di sei mesi la validita della polizza n. 2095/77/60118382 per
la quale la Compagnia Unipol Assicurazioni ha emesso la quietanza per
I'importo di € 2.363,00, allegata e parte integrante del presente atto;

pertanto di dover provvedere alla liquidazione dell’importo di € 2.363,00
imposte ¢ tasse comprese, in favore della Compagnia UNIPOL Sai
Assicurazioni, sul codice IBAN IT50U0312743910000000030355 presso
UNIPOL Banca;

IL COMMISSARIO STRARDINARIO

dell’istruttoria svolta dal Servizio Affari Generali

SENTITT i pareri del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo

DELIBERA
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
As]l n. 7 Carbonia

1) Di liquidare I'importo di € 2.363,00 a titolo di premio per la proroga semestrale della
polizza cumulativa Donatori Sangue  in favore della Compagnia UNIPOL
Assicurazioni — Agenzia di Iglesias, a copertura del periodo dal 30/06/2015 al
31/12/2015;

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

3) Di dare atto che importo del premio semestrale di € 2.363,00 ¢ stato movimentato
con la deliberazione n. 883/C del 23/6/2015.

IL COMMISSARIO SERAORDINARIO
Dr. Antonio Onnis

S SR

IL DIRETTOREAMMINISTRATIVO
Dr. Maria Eyfyti Pittau

IL. DIRETTORE SANITARIO
Dr. Silviojfaggetti

cci
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REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
Asl n° 7 Carbonia
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Il Responsabile del Servizio Aftari Generali,

, Attgsta ohe la deliberazione

n. /(/Cgf) O del 15 LUR 200
¢ Stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

a partire dal 16.Lg 2045

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




i ASSICURAZIONI JALES ASSICURAZIONI SNC
Via Vittorio Lamier, 8 * 09018 IGLESIAS

Tel. 078123856 fax 078133741
P.IVA 02627630920 e.mail Iglesiasiagenzie. unipolassicurazioni.,

deal 06/07/2015 ors 09 05

Tracciabilith dei flussi finanziari - L. 136/2010 - |
Comunicazione e Impegno dell'Agenzia di Assicurazione 2 P
A

Oggetto: Contraente di polizza/Stazione Appaltante: AZIENDA USL 7 :_.’? g? g
Assicuratore/Appaltatore: UNIPOLSAI Assicurazioni spa g, ; u
R g 7

Polizza n.ro 2095 77 60118382 € 2.363,00 S V- DA I

Polizza n.ro 2095 77 60118384 € 3.206,00 - l4\- W"*ﬂw’;“ Y& 5 %

Polizza n.ro 2095 130 71946 €9.926,62  sicloined™y
Importo da liquidare € 15.585,62 s

Nell'ambito della polizza i cui estremi identificativi ( numero di polizza) sono riportati in oggetto, avente come
Contraente/Stazione Appaltante (in breve "Ente”} ¢ come Impresa Assicuratrice (in breve "Assicuratore") i
soggetti sopra individuati, 'Agenzia di Assicurazione Unipol Assicurazioni Agenzia Iglesias (in breve
“Agenzia"), qui rappresentata dal sottoscritto Legale Rappresentante Sig. Pistincu Alessandra, in qualita di

intermediario e incaricato dall’ Assicuratore dell'esecuzione di alcune attivita di gestione operativa del contratto
tra cui la raccolta dei premi, assume tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della
legge 13 agosto 2010, n. 136 ¢ successive modifiche. A

L'Agenzia si impegna a dare immediata comunicazione all’Ente della notizia dell’inadempimento della propria

controparte aghi obblighi di tracciabilita finanziaria.
L'Agenzia si impegna ad inviare copia del presente contratto all’Ente.

L'Agenzia comunica di seguito gli estremi del conto corrente dedicato alle commesse pubbliche:

Istituto Bancario: UNIPOL BANCA
IBAN {composto da 27 caratteri): IBAN IT50U0312743910000000030355
ABI: 3127 CAB: 43916 C/C 66608060000030355 CIN: U
Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i sotto elencati soggetti:
nome ALESSANDRA  cognome PISTINCU codice fiscale PSTLSN7SH48E281U
nome GIANNA PAOLA cognome ZURRU  codice fiscale ZRRGNP55C43A359A

IGLESIAS 1i 26/06/2015
ilL presentante

Unipol Assicnrazioni S.p.A.
SedeLegale via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {itatia) - tel, + 33 05 50771 - Fax +39 051 375340
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L ASSICURAZION!

1031 ' Atto di variazione

INFORTUNI

Con il presente atto di variazione le Parti convengeno che il contratto & prestato per le garanzie ¢ con i limiti di seguito precisati,
1 004 00001 060085222831
fNLIMEROARmeo 03085222831 I

| acenzta SILIQUA
OB AG. COD, SUBAG. RAMO NUMERG POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZICG R PR. GRUFPI DPF IlNi‘JICE {THPO E NUNMERQ)
i1/2095 1200 77 |60118382/1 | [1931 [10 laorz lo [0
EFFETTO VARIAZIONE SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODHCE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
|30/06/201 5 [31/1272015 [31/1202015 1 [ANNUALE 16/06/2015
CONVENZIONE COD.CONY. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODRICE PAG.
— 187354 l921 i
CONTRAENTE f ASSICURATO CODICE FISCALE/ PARTITA IVA
{02261310920
AZIENDA USL N.7 - VIA DALMAZIA, 83 - 09013 CARBONIA CI
PREM1}
PREMIO NETTOD ACCESSORI PREMIG TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA FROV.RISCHIO
2.004,67] 300,70/ 2.305,37] 57,631 *2.363.00] |CI
PREMIO NETTO ' ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
4.009,93 601,49 | 4.611,42] 115,29} 4.726,71
CONDIZION] PARTICOLARI WALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO
80_| | I ! | | | | | | | I | I i I I | | |
COASSICURAZIONE QUOTA UnipelSai Assicurazioni CODICE QUOTA % CODICE QUOTA % CODICE CQRUOTA % CODICE QUOTA % CODICE DQUOTA %
TELEGA 50 QUOTA DELLE {3 92 50 l
UnipelSai Assicurazioni COASSICURATRICI
divisione Unipol
NUMERO POLIZZA DELEGATARIA

DELEGATARIA COD.DELEG.

BELEGA ALTRUL ’

N TASSO % (1) RETRIBUZIONI{1} FREMIO ANNUO
1} | I |

TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

3,87 516.456, 90| 2.000,00]|

NUMER( PERSCNE I

INFORTUNI: MORTE |
FRANCHIGIA % (2)

INVALIDITA PERMANENTE 3,87] 516.456, 90| 2.000,00]
FRANCIHGEA GG. (2 TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (per 0641 GI0RNOS 39, 44| 15,50] 611, 42]
RIMBORSO SPESE SANITARIE (pe Avo ASSICURATIVO) I l |
FRANCHIGIA GG,
RICOVERO OSPEDALIERO geroomaione | | I I
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO mmoom comey | I | | |
GRUPPO 2
hid TASS0 R (1) RETRIBUZIONI (1) PREMEIQ ANNUO
NUMERO PERSONE I ’ I
TASSQ % SQOMME ASSICURATE COMPLESSIVE

FRANCHIGIA % (2}

I
INFORTUNE: MORTE I l
|

INVALIDITA PERMANENTE

FRANCHIGIA 66.{2) TASS0X EURO

I
I
|
INABILITA TEMPORANEA semoomcionsor | | | I |
I
I
I

RIMBORSO SPESE SANITARIE (pEr ANNG ASSICURATIVO) I

FRANCHIGIA GG,
RICOVERO OSPEDALIERO ¢eroomaomey | |

I
|
|

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO er 06M GlorNg) L I l

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 4.611,42|

{13 DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZION]
(21 SEINDICATE SEINTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZION! DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZION] PARTICOLAR| SE OPERANTI

NOTE:
* Premio per Morte ¢ Invalidita Permanente {vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro F.895,96.
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1031

Emessa il 16/06/2(5 \)\ %\6\ m‘g

H premio defla rata alla firma & stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dail'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

Periodicith del premio: le rate successive alla prima ayranno cadenza annuale

Riservato all’agenzia g \ \ .
Registrato il 6 ‘Q«O{,\

fﬁ\cnte o 'Incaricato

&"/\

UnipalSat Assicurazionl 5.p.A.
. Sede Legale: via Stalingrado. 45 - 40128 Bologna (Itatia} - tel. +38 0515077111 - fax +39 651 375349 - Capitale Scciale iv. Euro 1.906.120.45) 62 - Registro delle Imprase
Unl OI di Bologna, LF. & PIVA 00218570012 - REA. 511469 - Societ soggetta allattivitd di direzione e coordinamento di Unipot Gruppo Finanziaria S.p.A, iscritta all Albe
P“,,,,n Irprese di Assicurazione e riassicurazions Sez. | al n. 1.00006 e facente parte def Gruppo Assicurativo Unipal iscritto alfAlbo dei gruppi assicurativi al n. 046
www.unipelsai.com - wwweunipoisaiit
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E Divisione ijnlpﬁa
s ASSICURAZION! /

Conforme agli allegati 7A ¢ 7B Regolamento ISVAP 5/2006

NUMERO POLIZZA
1/2095/77/60118382

Cdlce fisca!é oPIVA oo Daf‘a e
Luogo di Nascita

AZTENDA USL N.7 02261310820

Dichiaro di ricevere il presente documento a titolo di nota informativa ai sensi dell'art. 49 comma 2 e 3 del
Regolamento ISVAF 5/2006.

.

Data 16/06/2015 L'Interm io

(

RMRARTITN

|

UnipolSai Assicorazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna [ltalia) - tel, +35 051 5077111 - fax +39 051 375344 - Capitale Socisle iv. Euro 1.996.129.451,62- Registro delle Imprese

di Bologna, C.F. e PIVA 00818570012 - R.E.A. 511460 - Societ soggetta all'attivith di direzione e coerdinamente di Unipol Gruppo Finanziaria S.p.A., iscritta ali'Albe
imprese di Assicurazione e rigssicurazione Sez. | af n. 1.00006 e facente parte def Gruppo Assicurativo Unipot iscritto all’Albo dei gruppi assicurativi al n, 046

www.unipolsal.com - www.unipolsaiit

Unipol

GhurrD

1SVAP_7TAB_01 Responsabite dell'attivita di intermediazione della Pagina 4 di 4 COPIA PER IL CONTRAENTE
societd agenzizle titolare del mandato UnipolSai Assicurazioni
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