REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n° 7 Carbonia
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Deliberazione n°

Adottata dal Commissario Straordinario in data 18 FEB 2016

Oggetto:: Rimborso premio polizza assicurazione infortuni a favore della'Croce Azzurra® di Carloforte -
operante per il Servizio Emergenza Territoriale 118, decorrenza 30.01.2016 - 30.01.2017.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO

PRESO ATTO

ACCERTATO

ATTESO

RITENUTO

latto deliberativo n°1994/C del 30 dicembre 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 delfart.16 comma 3 della su detta convenzione, che gli oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico dell’Azienda,

che la "Croce Azzurra" di Carloforte, ad oggi, risulta svolgere regolarmente le attivita
di cui alla convenzione citata; ‘

che detta Associazione ha provveduto, al pagamento della polizza sottoelencata,
frasmettendo con nota prot.n.2918 del 08 febbraio 2016 atto di quietanza che si
allega al presente atto per farne parte integrante;

Polizza infortuni, Carige Assicurazioni, polizza n°560055120,copertura annuale
30.01.2016 - 30.01.2017, l'importo premio di € 1.400,00;

di dover procedere alia liquidazione delle spettanze richieste.



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Sentiti in merito il direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa;

¢ diliquidare alla’Croce Azzurra.” di Carioforte, convenzionata per il Servizio Emergenza Territoriale 118, il
premio delf'assicurazione in argomento cosi come risulta dalfatto di quietanza che si allega al presente
atto per farne parte integrante;

¢ di provvedere al regolare pagamento dell’ importo di € 1.400,00 {millequattrocento/00), framite ordinativo
bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

¢ di movimentare [a su estesa spesa al codice economico A502021003 {acquisti di prestazioni di trasporto
sanitario - autoambulanza) del Piano dei conti aziendale e i codice del centro 10710301 servizio 118 di
Carbonia per 'esercizio finanziario anno 2016;

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dott. Antehio Onnis)

iL DIRETTORE SANITARIO FF
Dott. Silvip,.Maggetti
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{| DIRETTORE BNMINISTRATIVO
Dott.ssa MagaFanni Pittau
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGMNA
ASL n° 7 Carbonia

il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesta ghe la deliberazione
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& stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell'Azienda USL n° 7
a partire dal ZZ2FEB IO

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




PACROCE AZZURRA CARLOFORTE I18
Via Tramontana, 1

C.F 90002590926

Tel 0781/855270 Fax 0781/857368

E-mail p.a.croceazzirraldtiscali. it

PEC: croceazzurracarioforiel@pec. it

Prot. 035 del 04/02/2016 Spett.le AS L. N°7
Ufficio Protocollo

QOggetto : Richiesta liquidazione assicurazione volontari.

Vi inviamo contratto di assicurazione infortunio volontari Mod. I per I'anno 2016
chiedendo il rimborso.
Nel Ringraziarvi porgiamo distinti salufi.

Il Presidente

~. - Antonio Porricing -
ASL 7 —
PG2OLI6/ 0002018 el 08022016 ore 1442 © %‘}C\/\ CAA—
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Amissima Assicurazionl S.p.A. Fondatanef 1963 Capitale Sociale Eurg 165.160.640,00 v, - Regislro

Societa appartenente al Gruppo Assicurative delle Impresa di Milana - CF & P 01577750158
’ Amissima, iscrilte con il n. 050 all'Alba Gruppi Ivass, REA Mi 624493 - Numera discrizione neltAlbo
M ed assaggetiata a direziong e coordinamento della defle Imprase tenuto daliivass 1-0003¢ - imprasa
S I ! I I a A S S I C U R AZ ‘ O N ! Capogryppo Assicurativa Amissima Holdings S.1l autorizzata con decreta de! Ministera delindusinia,
; Sede legale ¢ Direzione Generale:; del Commercio e dalf Atigianato dei 27.3,63
Viale Certosa 222, 20156 Mifano, lialia {G.1J. del 6.4.63n. 93) amissima@pac.amissima.it
T 439 02 30761 £ +30 02 3086125 www.amissimagruppa.it

ILPRESENTE GOCUMENTO E' VALIDOCOME ATTESTAZIONE DICOSTQ Al FINI DELLE IMPOSTE DIRETTE. FATTURA NON OBBLIGATORIAAI SENSI OELL‘ART.22 DEL D.P.R. 26/10/197/N. 633

intgrmediario Sub Cod Conv. Poiizza N.
2905 CAGLIARI GENERALE - 1 560055120
Contraente CROCE AZZURRA DI CARLOFORTE :
inditizzo’ VIA TRAMONTANA 1 CARLOFORTE 09014 Cl
Ramo Prodotto Frazionamento Delegataria Vincolo
70 INF.PERS.MOD. ANNUALE AMISSIMA ASSICURAZION! | NO
Premio imponibile €. Imposte €. R “Premio Totale € ,
1.365,85 34,15 1.400,00
Copertura Assicurativa )
Datlle ore 24,00 del Alle ore 24,00 del Salvé quanto previsto dalf'art. 1801 Codice Givile 2° comma in guanto applicabile
30/01/2016 |  30/01/2017
Data Incasso Fifma gelfintermediario
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Note:
Limporto detraibile ai fini fiscali (D. Leg 47/2000) £ pari a EURON |
Con rferimenta allindicizzazione del contratto, le somme assicurate ed il premio sono aumentate del

Vincolataria o
Beneficiario

Scadenza

Bapporti assicurativi vig web — art. 22 comma 8 del Decrolo Leqge 18 oftobre 2012, n. 179 convertito can Legge 17 dicembre
2012, n. 221 :

La informiamo che Amissima Assicurazioni, in offemperanza a quanto previsto dalart. 22 comma 8 del Decreto Legge 18 oftobre 2012, n.
179, convertito con Legge 17 dicembre 2012, n. 221, ha predisposto nefla home page del sito internet www.amissimagruppo.it un ‘apposila
area riservala, aliraverso la quale Lei polra accedere alla Sua posizione assicurativa. Accedendo al silo istituzionale polra visionare le
modalita per 'accesso all'areq riservata.




