REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Deliberazione n® 6<}’(8 c"j

Adottata dal Commissario Straordinario in data 2 9 APR 1016

Oggetto: Rimborso premio Assicurazione Infortuni alf Associazione “Volontari Soccorso Narcao” operante per
il Servizio Emergenza Territoriale 118, decorrenza 14.03.2016 - 14.09.2016.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali if quale,

RICHIAMATO

PRESO ATTO

ACCERTATO

ATTESO

ATTESTATO

Fatto deliberativo n°1994/C def 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 delfa su detta convenzione, che gli oneri relativi alla
copertura assicurativa sono a carico delf Azienda;

che con nota prot. n.8940 del 20 aprile 2016, 'associazione “Volontari Soccorso” di
Narcao richiede if rimborso della polizza infortuni;

che I'Associazione “Volontari Soccorso” di Narcao, ad oggi, svolge regolarmente
Iattivita di cui alta convenzione citata;

che detta Associazione ha provveduto al pagamento della polizza sottoelencata:

1. Compagnia "Unipol Assicurazioni’, Ramo Infortuni, Polizza n°781814592,
copertura 14.03.2016 - 14.09.2016 - premio € 723,07

di cui ha trasmesso Fatto di quietanza che si allega al presente atto per fame parte
integrante

che il presente atto non contrasta con gli obiettivi di contenimento di spesa sanitaria e
di rientro dal disavanzo di cui alla defiberazione della Giunta Regionale n.63/24 def 15
dicembre 2015 ed & coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale
adottato con defibera n.281/C del 29/02/2016:



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
ACQUISITI i pareri espressi dal Direttore Amministrativo e daf Direttore Sanitario:

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

¢ dirimborsare all'Associazione "Volontari Soccorso Narcao” il premio dell' assicurazione cosi come risulta

dall'aito di quietanza allegato al presente atto per farme parte integrante;

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

bancario tratto sul fesoriere aziendale:

¢ difar gravare per la quota di competenza delfanno if costo di € 723,07 sul conto A502021003 (acquisti di
prestazioni di trasporto sanitario - autoambulanza) del Piano aziendale dei conti e il codice del centro cos
suddivisi: 10710301 servizio 118 di Carbonia di cui alf 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 il percorso di efficientamento del sistema aziendale adottato con delibera n.281/C del
29/02/2016.

L. COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Antorio Onnis

Il Direttore Sanitario
Dott.Silviq [flaggetti

mpinistrativo
4 F,a‘nni Pittau
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL »® 7 Carbonia

Il Responsabile det Servizio Affari General,

Attesta che la deliberazione

0 G, i(”/ el 29 APR 206

e stata pubblicata

nell’Albo Pretorio dell'Azienda USL n° 7
~ 2 WA 2016

a partire dal

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

%% Servizio Affari Generali
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Volontari Soccorso Narcao

ASL7 : Narcao 06 Aprile 2016
PG/20167 0008940 del 204042010 or2 12,45

itherts CLOMTARD AL L TRED MaR S A

Spett.le AZIENDA USL 7

T — 05013 Coroe

09013 Carbonia (CA)
c.a. Marcella Maccioni

Prot. n® 63/16U

OGGETTO: Richiesta Rimborso Assicurazione Infortuni Anno 201.6.

In allegato si invia copla della polizza infortuni n® 781814592 per l‘attivita
di soccorso sanitario con il *118” dal 14.03.16 al 14.09.16, per un totale
di €. 723,07 (Settecentoventitre/07) per il relativo rimborso.

Distinti Saluti

Volontari Soccorso Narcgo
C.F. 90014920929
C/O Cenlro o' Aggregorions Sociale
Via Carbonia, snc - 09010 Nareao {CA)
Fel. 0781.959.959 - Cell. 347.064.64.18

E-maif: yolontodnorcao@liseal it
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Atto di Quietanza_

"NUMERO POLIZZA . 1/50284/177/781814592

-:-AGENZIA ____ CAGLIARI . s PRODUTTORE i L CODICE SUBAGENZIA 18
LR o ) L o progressivo 0063025
':---.-cﬁn_tra_eﬁte ' '- VOLONTARI SOGCORSO NARCAO _ : ' C

“-Domicilio - = .Cld CENTRO AGREG. SOC!ALEVCARBONIA 02010 - NARCAD

Codice Fiscale o 90016920929

‘Effetto quistanza T T T 14/03(2016 - T Scadenza polizza ' S 14/03/2017
Scaderiza prima rata 5 g 14/09/2016 ] Frazionamento del premio -~ - ) ‘Semestrale
Convenzione C . NO Campagna o | NO
Vincolo R ) NO - Tacito rinRovo i o - 8l
Polizza a regolaziohe premio. : Sl - | Indicizzazione R I NO

Oneri per if

frazionamento Impgnlplle Imposte TOTALE

723,07

Netto ' : - Accessori

0,00

L'assucuraz:one & ripariita, ai sensi dell amcolo 1911 det Codice Civile, frale Compagme e per Ie quote di segunto mdscate.
-Compagnie = SR Quote % = . ) . Premio
UNIPOLSA-PREV-M _ N o 50.00 ' : . - 361,53
CATTOLICA - . s 8000 TP S vl 38154

- il presente conlratto @ soggetto alfimposta sulle assmuraznom calcolata secondo le aliquote vigenti.
o l mezz: d: pagamento consentm dall Empresa sono quelh prev;st: daila normahva vrgenle.

At sensi del Provvedimento IVASS. n. 7/2013,"a partire dal 7 marzo 2014, neIIa hore page del sito intermnet delia Societa www.umpo!sai lt e
disponibile un'apposita Area R|sen.fata a cui | Contraenti possono accedere per consu!tare on ling la propria posmone contrattuale, riferita alla data
di agglomamentd specificata.

Le credenziali personali identificative necessane per laocesso sono nlasmate ai Contraenil med:ante pmcesso di “auto registrazione” on line
dlspombale nelfArea stessa.

Ai sensi dell articolo 38 ter del Prowedlmento non vi & l'obhhgo di athvare le aree riservata per determmate tipologie di polizze relative a

nsch; part{cotan.

1} cantratto
-e sta!o assegnato it numero dr pol:zza 781814592 che sost:tuusce :I precedeme n 6821 101497915 nmanendo per :l resto mvanato‘

- UnipolSai Asstcurazioni SpA
Du‘ezmne Genearale Assicurativa

‘Emessa il 10/02/2016
ll pagamen!o dsl premio & stato effettuato =l

i b T

Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - unzpolsanass;curazom@pac;umpol it- lel. +38 051 5077‘!11 fax +38 051 375349 - Capnale socaale Lv.
Euro 1.996.129,451,62 Registro delie’ iImprese di. Balogna, C.F, e P.IVA G0818570012 - R.E.A_ 511460 - Socield soggetta allzitivila ¢l direzione e coordinamento ¢
Unipol Gruppo Finanziario S.p.A. iscritla alfAlbo Imprese di Ass} lone & fassicurazione Sez. 1 al n. 1.00086 & facente parie def Gruppo Assicurative Uinipal iscritto
al'Alko dei gruppi assicurativi ai n. 048 weew.unipolsai.com - www,unipolsal.it o L : e e - E

i UmpolSa: Assicuraziont 5. p.A
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