REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Deliberazione n® /{/ 56(1‘/0

Adottata dat Commissario Straordinario in data 16 07T 201

Oggetto: Rimborso premio Assicurazione Infortuni al Associazione “Volontari Soccorso Narcao™ operante per
il Servizio Emergenza Territoriale 118, decorrenza 14.09.2015 - 14.03.2016.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO I'atto defiberativo n°15/C del 08 Gennaio 2015, con la quale sono state rinnovate fe
convenzioni con le associazionilcooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 dell Azienda;

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

che con nota prot. n.23517 del 14 ottobre 2015, I'associazione "Volontari Soccorso” di
Narcao richiede il rimborso della polizza infortuni;

ACCERTATO che T'Associazione “Volontari Soccorso” di Narcao, ad oggi, svolge regolarmente
Pattivita di cui alla convenzione citata;

ATTESO che detta Associazione ha provveduto al pagamento della polizza sottoelencata:

1. Compagnia ‘Unipol Assicurazioni’, Ramo Infortuni, Polizza n°781814592,
copertura 14.09.2015 - 14.03.2016 - premio € 723,07;

- di cui ha trasmesso I'atto di quietanza che si allega al presente atto per fame parte
integrante



L COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sentiti in merito il Diretiore Amministrativo ed it Direttore Sanitario;
DELIBERA
per | motivi esposti in premessa:

¢ dirimborsare all'Associazione “Volontari Soccorso Narcao it premio dell’ assicurazione cosi come risulta

dall'atto di quietanza allegato al presente atto per fame parte integrante,

¢ di provvedere al regolare pagamento dellimporto di € 723,07 {settecentoventitre/07), tramite ordinativo

bancario tratto sul tesoriere aziendale;

¢ di movimentare la su estesa spesa al codice economico A502021003 ( acquisti di prestazioni di trasporto
sanitario - autoambulanza) del Piano aziendale dei conti e il codice del centro 10710301 servizio 118 di

Carbonia, per 'esercizio finanziario anno 20615.

i COMMISSARIO STRAORDINAR[O
Dott. Antonic Onnis
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S

i Direttore Sanitario
Dott.SilvigjMaggetti

Il Direttore Apiministrativo
Dott.ssa Malig Fanni Pittau
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASE n° 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione

AL

& stata pubblicata

nell'Atbo Pretorio dell'Azienda USL n® 7
a partire dal 2001206

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali
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Prot. n® 101 /15 A S

OGGETTO: Richiesta Rimborso Assicurazione R

IVERSI Anno 2015.

i\‘ In allegato si invia la copia della ricevuta di versamento della polizza
i n° 781814592 che sostituisce la precedente n°® 6821101497915
rimanendo per i resto invariata, per lattivita di soccorso sanitario con il 118"

del periodo dal 14/09/2015 al 14/03/2016, per un totale di €. 723.07
(Settecentoventitre/07) per il relativo rimborso.

Distinti Saluti

CARBONIA
(4 OTT 205

TOCOLLO
PR RRIVO

Volontari Soccorso Narcao
C.F. 90016920929
C/0 Cenfro d' Aggregazione Sociale
Via Carboniq, snc - 09010 Narcao {CA}
Tel. 0781.959 959 ~ Cell. 347.064.64.18
E-mail: volontfarinarcao@tiscali it
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Divisione LAPREVIDENTE

§ ASSICURAZIONI v
91003 1013 00004 00781814592

Atto di QGuietanza

NUMERO POLIZZA  1/50284/177/781814592
AGENZIA CAGLIAR] PRODUTTORE /f CODICE SUBAGENZIA 18
progressivo 0051604

Contraente VOLONTARL SOCCORSO NARCAC
Bemicilio C/0 CENTRO AGREG.S0CIALE V.CARBONIA - 09010 - NARCAO
Codice Fiscale 2800169209289

Effetio quistanza 14/09/2015 . ' 'Scadenza polizza 1410372016
Scadenza prima rata 14/03/2016 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO Camgpagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo ]
Polizza a regolazions premio St
‘PREMI INEURO:
. Oneri per il s .
: Netto Accessori frazionamento imponibile imposte TOTALE
Rata alla firma 705,43 0,00 0,00 705,43 17,64 723,07

>ONDIZIONIPARTICOLARLOPERANTI

48001 - 48215 - 51010

R R el COASSICURAZIONE i et ;
L'assicurazione & ripariita, ai sensi dell'articolo 1911 del Cadice Civile, tra le Compagnie e per le quote di seguito indicate e come da allegato per la
coassicurazione,

Compagnie Quote %
UNIPOLSA-PREV-M 50,00
CATTOLICA 50,00

INFORMAZIONI RELATIVE Al PREM
- i presente contratto & soggetio allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo e aliquote vigenti.
- i mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quetli previsti dalla normativa vigente.

- Le rate successive alla prima avranno cadepza Semestrale.

STREMI DELLA/QUIETANZA

Il gontratto;
- & stalo assegnato il numero di polizza 781814582 che sostituisce il precedente n 6821101497915 rimanendo per it resto invariato.

UnipolSal Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa
.- 7 Franco Ellena
A e, e

Emessa il 05/08/2015
It pagamenta del premio & stato effeltuato ! &, o0 - 207
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