REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Defiberazione n° /Z ¥// X

11 N0V 205

Adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: Rimborso polizza assicurazione RC Soci (Inforfuni cumulativa) a favore della Cooperativa Sulcis
Emergenze, del servizio emergenza territoriale 118, con decorrenza 11.08.2015 — 11.08.2016.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali if quale,

RICHIAMATO

PRESO ATTO

ACCERTATO

VISTA

ATTESO

RITENUTO

I'atto deliberativo n®15/C def 08 gennaio 2015, con la quale sono state rinnovate le
convenzioni con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 dell'Azienda;

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

che la Cooperativa Sulcis Emergenze di San Giovanni Suergiu, ad oggi, risulta
svolgere regolarmente le attivita di cui alla convenzione citata;

la nota prot.n.25226 del 04/11/2015 con la quale la Cooperativa Sulcis Emergenze
richiede il rimborso della polizza assicurativa in oggetto;

che detta cooperativa ha provveduto, al pagamento della polizza sotto elencata:

e Polizza di assicurazione RC soci {infortuni cumulativa), n.6308500183344,
Milano Assicurazioni, copertura annuale 11.08.2015 - 11.08.2016, premio
€ 2.100,00;

di dover procedere alla liquidazione delle spettanze richieste;



I COMMISSARIO STRAORDINARIO
Sentiti in merito it Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario.

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

e diliquidare alla Cooperativa Sulcis Emergenze, convenzionata per i Servizio Emergenza Territoriale
118, il premio dell'assicurazione in argomento, cosi come risulta dall'atto di quietanza allegato al
presente atto per farne parte integrante;

« di provvedere al regolare pagamento dellimporto di € 2.100,00 (duemilacento/00), tramite ordinativo
bancario fratto sul tesoriere aziendale ;

« di movimentare la su estesa spesa al codice economico A502021003 (acquisti di prestazioni di
trasporto sanitario - ambulanza) del Piano Aziendale dei conti e il codice del centro 10710301 servizio
118 di Carbonia, per l'esercizio finanziario anno 2015;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. Anto;f’o Onnis
i Direttore Ammynistrativo “ Il Direttote Sanitario

Dott.ssa Maria Fa Dot Silvig Maggetti

s

add




REGIONE AUTGNOMA DELLA SARDEGNA
ASL r° 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesfa che la deliberazione

%{{ﬁ/"(,/ N 11 MOV 205
e

g stata pubblicata

nell'Albo Pretorio delfAzienda USL n® 7

a partire dal 1.3 NOY 205

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

W s;?%\?erwzso Affari Generali
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OGGETTO: Richiesta rimborso Polizza assicurativa RC per Servizio di
Emergenza Territoriale 118.

In riferimento al Servizio di cui all'oggetto si prega di voler predisporre la liquidazione,
come previsto da convenzione (arf. 17 Copertura assicurativa), della seguente
competenza di cui si allega la copia

Polizza Assicurazione n. 6308500183344
Periodo dal 11/08/2015 al 11/08/2016
per un importo di € 2.100,00

Banca Prossima
Via G. M. Angioy, 61
09125 Cagliari

Coordinata iban: IT88 B033 5901 6001 0000 0005 347

In allegato copia della polizza Assicurativa RC Soci n. 6308500183344 per il periodo
dal 11/08/2015 al 11/08/2016.

Distinti saluti

Ammsmstratore unico

Coop. Soc. Sulcis Emergenze Onlus - Sede legale via Maroncelli,7 - 09016 Iglesias CI
Telefono 0781695010 (dalle 20.00 alle 16.00), 3349092274 - Fax 0781695010 -
CF. eP. IVA 03185220922 - Iscritta all'albo Nazionale delle Cooperative Sociali con il N°A192254
www.sulcisemergenze.it - sulcisemergenze@alice.it



Allianz S.p.A.
Agenzia IGLESIAS
VIA VALVERDE, B/C
05016 IGLESIAS

Ci

Tel. 0781 2518987
Fax 0781 807324
Mail:

QUIETANZA DIPAGAMENTO N 1000000609480
Contraente T: SULCIS EMERGENZE SOC. COOP

ViA MARONCELLE, 7
09016 IGLESIAS
C.FiP.iVA 031852320022

Polizza/Ramo: ASS. IMPRESA ~ INFORTUNL - 11

Scadenza annua:

Allianz

Q)
LR R RO

Codice Agenzia 6308 Codice Subagenzia 0/0
Documenta n. 1000000609480

SULCIS EMERGENZE 5GC, COOP
VIA MARONCELLI, 7 '
09016 IGLESIAS

Segue suf retro

Pramio Euro
Numero: 262492628 Numero UnipolSai: 6308800183344 11/08/2016
. e . tmponibile: 204878
Perigdo di validita® delfa garanzia
dalle are 24 del 11/08/2015 alle ore 24  del 11708/2016 imposta: 51.22
Frazionamento def premio: ANNUALE Totale 2100, 00
il pramio &' stato pgagatu it} ES
{
Fiema agente of%sauore Allianz 3.p.A.
Lorellz Siagotd Rrerto Giordano
7 /
Informazioni syt contratto R L SR R
Prospetto df liquidazione fiscals det premio{importi espresst in Euro) . R : ;
Coperture L : : " bmponibile Aliguota Imposte  Importe Imposte
INFORTUNI 2048,78 2.5% 51,22
- .
Tatale LT 2048, 78 51.22

Per informazioni sulla polizza, danunciare stnistri o altre esigenze

La tua agenzia

Altfanz S.p.A.

Sade legale

Large Uge Irnerl, 1 - 34123 Trieste
Telefono +39 040 7781.131

Fax +38 040 7781.311
allizgnz.spa@pec.ailianz.it

v allisnz.is

Uffici:

Mitano 20122 - Corso ltalie, 23
Torlne 10123 - Via Vittorio Alfiert, 22
Trioste 34123 - Large Ugo tmari, 1
CF, P. IVA e Registro imprese

di Trieste n. 05032630963

Cap. soclale euro 403.000.000 iv,

Servizio Cllenti §¢ Lronto Allianz
info@alilanz.it Bﬂﬂvﬁﬁ*ﬁﬂ-ﬁs

Iscritta all’ Albo imprese

i assicurazione n, 1.00152

Capopreppo del gruppo assicurativo

Allianz, iscristo all' Albo gruppi

assicurativi n. 018

Sacigtd controllata, tramite

A.CAF. 5.p.A., da Allianz SE - Monaco  Codice 02




