REGIONE AUTONOMA DELLA S{\RDEGNA
ASL n° 7 Carbonia
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Deliberazione n° 6 Og Cjt/

Adottata dal Commissario Straordinario in data 7 1 APR 2018

Oggetto: Rimborso premio polizze assicurative infortuni - RCT 2016 - 2017 a favore delf'Associazione di
Volontariato “Soccorso Sant'Andrea Gonnesa’, operante per il Servizio di emergenza-urgenza 118.

It Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali,

RICHIAMATO I'atto deliberativo n°1994/C del 30 dicembre 2015, con la guale sono state rinnovate
le convenzioni con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 dell'Azienda;

PRESO 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 FAssociazione di Volontariato “Soccorso Sant'Andrea Gonnesa’, ad oggi, fisufta
svolgere regolarmente le attivita di cui alla convenzione su citata;

ATTESO che detta Associazione ha provveduto al pagamento delle polizze sottoelencate:

1. Polizza RCT, Unipol assicurazioni, polizza n® 1/2095.65.31836083, copertura
16.03.2016 -16.03.2017, premio di € 432,67,

2. Polizza Infortuni, La Fondiaria assicurazioni, polizza n®1/54467/177/747057874,
copertura 15.03.2016-15.03.2017, premio di € 1.032,91,

di cui ha trasmesso gli atti di quietanza che si allegano al presente atto per fare parte
integrante;

ATTESTATO che il presente atto non contrasta con gli obiettivi di contenimento di spesa sanitaria e
di rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n.63/24 del 15
dicembre 2015 ed & coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale
adottato con delibera n.281/C del 29/02/2016;
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i COMMISSARIO STRAORDINARIO
Sentiti in merito il Direttore Amministrativo ed it Direttore Sanitario,
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

¢ di liquidare all'Associazione di Volontariato “Soccorso S.Andrea Gonnesa' | premi delle assicurazioni in
argomento cosi come risulta dalla documentazione che si allega al presente atto per fame parte

integrante;

¢ di provvedere al regolare pagamento dellimporto di € 1.465,58 (millequatirocentosessantacingue/58),

tramite ordinativo bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

¢ di far gravare per la quota di competenza dell'anno il costo di € 1.465,58 sul conto A502021003 (acquisti
di prestazion di trasporto sanitario - autoambulanza) del Piano aziendale dei conti e if codice del centro
10710302 servizio 118 di Igltesias di cui all'autorizzazione BS07_BIL/2016/1sub 5.

¢ di attestare che il presente atto non contrasta con gli obiettivi di contenimento di spesa sanitaria e di
rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n.63/24 del 15 dicembre 2015 ed &
coerente con it percorso di efficientamento del sistema aziendale adottato con delfibera n.281/C del
29/02/2016.
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REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
ASL 1° 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,

Aftesta c)?e la deliberazione
o ORI/ 4 71 APR 2016

& stata pubblicata

¥

nell'Albo Pretorio dell'Azienda USL n® 7
26 APK Al

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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SOCCORSO S. ANDREA
GONNESHA

Piazza del minatore Gonnesa — tel, 078136200
Fax. 0781467003 codice fiscale 90010680925

Spett.le A.S.L.7
CARBONIA

ASL 7
Gonnesa 31-03-16 PG/2016/ 0008241 el 12042016 ore 11,04
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OGGETTO : Richiesta rimborso spese per assicurazione servizio 118

In riferimento all’oggetto si trasmettono in allegato copia delle polizze assicurative dei

Soci in convenzione 118

Polizza responsabilita civile rischi diversi societda UNIPOL rateo annuale importo € 432,67

Polizza assicurazioni infortuni societd UnipolSai rateo annuale importo € 1.033,00 ,{ QZ@{ %“f

Restiamo in attesa di un vostro sollecito riscontro.




Divisione

B ASSICURAZION)
91003 1013 00000 00747057874

Atto di Quietanza

NUMERO POLIZZA  1/54487/177/747057874

AGENZIA IGLESIAS PROBUTIORE # CODICE SUBAGENZIA 100
progressivo 0124529

Contraente SOCCORS0 8, ANDREA GONNESA

Domicifio P.ZA DEL MINATORE - 09010 - GONNESA

Codice Fiscale 90016680925

Effetto quietanza 15/03/2016 Scadenza polizza 15/03/2017

Scadenza prima rata 15/03/2017 Frazionamento del premio Annuate

Convenzione NO Campagna NQ

Vincolo NO Tacito rinnovo 1

Polizza a regolazione premio St Indicizzazione NO

Oneri per il
frazionamento

Rata alla firma 1.007.,72 2,00 0,00 1.007,72 25,19 1.032,91

Netto Accessori Imponibite Imposte TOTALE

- Emexzi di pagamento consentiti dal'impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

- Le rate successive alla prima avranno cadenza Annuale.

NEORMATIVA HOME INSURANC

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Sccietaé www.unipolsaiit &
disponibile un'apposita Area Riservata, a cui | Contraenti possono accedere per consultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla data
di aggiornamento specificata.

Le credenziali perscnali idenifficative necessarie per Faccesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di “auto registrazione” on fine
disponibile nell'Araa stessa.

Al sensi dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vi & 'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a
rischi particolari.

I contratio:
- £ stato assegnato il numere di polizza 747057874 che sostituisce it precedente n 561051742938 rimanendo per il resto invariato.

UnipoiSai Assicurazioni SpA
Direzicne Generale Assicurativa

;é: M%&o Laiéi

L'Agenteno Fincaricato

AR 1 (0
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Emessa il 10002/2016
il pagamento del premio & stato effettuato i ‘l L MAR ‘1%’\5

: ° UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna {lialia) - unipoisaiassicurazioni@pec.unipol.it - tel +38 051 5077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sodiale iv,
nE @ Euro 1.996.128.451,62 Registro delle Imprese di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012 - R.E.A, 511468 - Societa soggetta all'atlivild di direzione e coordinamento di
Lnipol Gruppe Finanziario $.p.A. Iscritta all'Albo Imprese di Assicuraziene e riassicurazione Sez. | al n, 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipal iscrillo
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: all'Albo dei gruppi assicurativi al r. 046 www unipolsai,com - www.unipoisai.it
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120956531836083 29/01/2018 15:18:52 UnipeiSai Assicurazioni S.p.A. Pagina 1 di 1

Divisione Ljﬁs @%

ASSICURAZIOHN!
2001 1013 00000 00025967834

Atto di Quietanza

NUMERQ POLIZZA  1/2095/65/31836083
AGENZIA SILIQUA PRODUTTORE #/ CODICE SUBAGENZIA 101

progressivo 0353529

Contraente ASSVOL.SANT'ANDREA 50.5.A.GO,
Domicilio PIAZZA DEL MINATORE - 02010 - GONNESA
Cadice Fiscale 90010680925

Effetto quietanza 18/03/2018 Scadenza polizza 16/03/2017
Scadenza prima rata 16/03/2017 Frazionamento del premic Annuale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnovo S
Polizza a regelazione premio NO indicizzazione NG

Oneri per il
frazionamento

307,76 46,16 0,00 363,82 78,75 432,67

Netto Accessori imponibile imposte TOTALE

S i Y :
-1i presente contratto & soggetio allimposta sulle assicurazioni calcofata secondo le aliquote vigenti,
- 1 mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

- Le rate successive alla prima avranno cadenza Annuale.

o ANEORMATIVAHOMEINSURANCE z ik :

n. ?/2613 a partire dal 7 marze 2014, “neliz home page del 51to mternet delia Socneta www unipolsai.it &
disponibile un'apposita Area Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consuitare on line la propria posizione contratiuale, riferita alia data
di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per Faccessc sono rilasciate ai Contraenti mediante processe di “auto registrazione” on line
disponibile nell'Area stessa.

Al sensi dell’articolo 38 ter del Provvedimento non vi & Pobbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a
rischi particolari.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa

Emessa it 29/31/2016
li pagamento del premic & stato effettuato il

AL 105 /e R TIN

; ° UnipofSai Assicurazioni S.p.A.
U Sede Legaie; via Slalingrado, 45 - 40128 Bologna (lialia) - unipolsaiassicurazioni@pec.unipol it - lef. +38 051 5077111 - fax +39 057 375349 - Capilale sociale v,
ﬂa ﬁ Euro 1.996.129.451 62 Registro dalle Imprese di Bologna, C.F. & P.{VA 00818570012 - R.E.A. 511469 - Socield soggetta all attivita di direzione e coordinamento di
Unipal Gruppo Finanziario S.0.A iscrilta ailAbo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 1 &l . 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurative Unipot iscritto
all'Aibo dei gruppi assicurativi al o, 046 weav unipolsai com - www_unipolsai it
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