SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE - REGIONE SARDEGNA
AZIENDA US.L.n. 7

Carbonia

Deliberazione n. fg g SJ/l ...

Oggetto:Rimborso della rata semestrale della Polizza di Assicurazione Infortuni in favore della

Associazione di Volontariato “A.V.A.D. - Associazione Volontariato Ambulanza
Domusnovas™, operante per il Servizio di emergenza-urgenza 118. Copertura: 23/06/2003
—23/12/2003.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

ACQUISITA la deliberazione del Direttore Generale n® 1348 del 26/06/2000 di presa d’atto
della convenzione con I’A.V.A.D. — “Associazione Volontariato Ambulanza
Domusnovas™ al cui art. 18, punto 3, prevede che gli oneri per la copertura
assicurativa siano a carico dell’ Azienda;

ACCERTATO che 'A.V.A.D. - Associazione Volontariato Ambulanza Domusnovas, ad
oggi, risulta svolgere regolarmente le attivita di cuoi alla convenzione citata ed
ha trasmesso gli atti di quietanza illustrati in oggetto;

ATTESO che detta Associazione ha provveduto, relativamente alla illustrata polizza:

1. Rata semestrale della polizza di assicurazioni infortuni n°553192061-06,
Levante Norditalia Assicurazioni, copertura 23/06/2003 -23/06/2004, rata
semestrale scadenza prima rata 23/12/2003, sostituisce polizza n°1137,
premio € 2.985,24; di cui ha trasmesso {’atto di quietanza che si allega al
presente atto per farne parte integrante;

CONSIDERATO  che si deve procedere al rimborso diretto det costi addebitandoli al Comitato
di Gestione 118 di Cagliari;

PROPONE

L’adozione di atto deliberativo di corresponsione, in favore dell’A.V.A.D. — “Associazione
Volontariato Ambulanza Domusnovas” operante per il Servizio di emergenza sanitaria 118, della
somma corrispondente al premio assicurativo pilt sopra illustrato per totali € 2.985,24;
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IL DIRETTORE GENERALE

PRESO ATTO deli’istruttoria svolta dal Servizio Affari Generali;
SENTITI il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;
DELIBERA

per 1 motivi esposti in premessa:

¢ di rimborsare all’A.V.A.D. — “Associazione Volontariato Ambulanza Domusnovas™ il premio
dell’assicurazione in argomento cosi come risulta dall’atto di quietanza allegato in copia e che si

allega al presente atto per farne parte integrante;

¢ di autorizzare il Servizio Bilancio/Contabilitd di provvedere al rimborso del complessivo
importo di € 2.98524= (duemilanovecentottanticingue/24) a favore del’AVA.D. -
“Associazione Volontariato Ambulanza Domusnovas” a titolo di rimborso della rata semestrale
della polizza di assicurazione infortuni illustrata in narrativa e connessa all’attivita del 118, con

regolare ordinativo bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

¢ di imputare la spesa al codice economico 440915 del Piano dei conti aziendale per [’esercizio

finanziario 2002;

¢ di confermare che i costi di gestione, anticipati per conto della Centrale Operativa 118 di

Cagliari, vengano addebitati al Comitato di Gestione Emergenza Sud Sardegna.
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OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO ASSICURAZIONE 118

Con la presente vi rimettiamo polizza assicurativa 118 per un importo di € 2.985,24
Distinti saluti

Domusnovas, i 12/08/2003

Iscritta al n. 219 del Registro delle Associazioni di Volontariato
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Al sensi e per gl effelti degli artt, 1892, 1893 & 1894 del Codice Civile il Contraente dichiara, anche per conte delle parsone assicurate che: a) non sonc aflefle da alcolismo, tossicodipendenza, sindromi organi-
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LEVARNTE NORDITALIA

ARMBRACTIAB IR ATICOMNE

ALLEGATO A POLIZZA N° 553192061.06
CONTRAENTE: ASS.VOL.AMBULANZA DOMUSNOVAS

CONDIZIONI PARTICOLARI VOLONTARI PRONTO SOCCORSO 118

Si conviene che la garanzia del contratto n°553192061.06 & operante esclusivamente per gl
infortuni subiti dagli aderenti, Soci della Contraente, mentre prestano attivita di soccorso sanitario
di competenza della Centrale Operativa 118 di Cagliari, su incarico ¢ a beneficio della Organizza-
zione di Volontartato stessa.

Siprecisa che la garanzia & operante anche per gli infortuni che gl Assicurati dovessero subire

durante la permanenza nei locali della Sede dell’ Associazione, compresi i lavori attinenti la con-

duzione e/o la manutenzione della stessa, come pure durante la partecipazione a tutte le attivita e

manifestazioni connesse ai fini istituzionali dell’Ente Contraente, secondo il calendario di attivita

appositamente predisposto. Sono altresi compresi gli infortuni che gli Assicurati possono subire
durante il percorso dalla propria abitazione o sede di lavoro alla sede dell’ Associazione di Volon-
tariato e/o presso il lnogo dove svolgono la propria attivita e viceversa, nel tempo strettamente ne-
cessario al raggiungimento delle predette sedi. Nel caso di infortunio che colpisca pitl assicurati

I’esborso massimo a carico della Societd non potra, superare la somma complessiva di 1549371.00

Euro(Unmilionecinquecentoquarantanovetrecentosettantuno/00 Euro).

Qualora le indennita liquidabili ai sensi di polizza eccedessero nel loro complesso tale importo le

stesse verranno proporzionalmente ridotte. Resta inteso che ’assicurazione viene estesa, fino alla

concorrenza della somma di Euro 154937,00 anche alle malaitie professionali riportate in servizio

e per cause di servizio che si manifestino nel corso della validita del presente contratto. Pertanto

sono parificate agli infortuni le malattie professionali riportate in servizio e per cause di servizio,

indicate nel art.30 del D.P.R. 27.03.1969 n°130 e che riducano I’attitudine generica al lavoro in mi-

sura superiore al 20% della totale. Restano comunque escluse le conseguenze dirette ed indirette di

trasmutazione del nucleo dell’atomo, come pure le radiazioni provocate dall’accelerazione artificia-

le di particelle atomiche. Per le identificazione e conferma della mansione svolta dall’ Assicurato al
verificarsi di un sinistro, fara fede la dichiarazione del Contraente comprovante I’incarico specifico
cui 'infortunato attendeva ¢ la sua inclusione negli appositi registri tenuti dall’ Associazione stessa

secondo quanto previsto dall’art.3 del Decreto del Ministero dell’Industria datato 14.02.1992.

FRANCHIGIA SU INVALIDITA’ PERMANENTE

D’accordo tra le parti si conviene che la somma assicurata per il caso Invalidita Permanente € sog-

getta alla franchigia:

-sulla parte di somma assicurata fino a Euro 258228,00 non si fa luogo ad indennizzo per invalidita
permanente di grado non superiore al 3% della totale, se I'invalidita permanente supera il 3% della
totale, viene corrisposto ’indennizzo solo per la parte eccedente.

-sulla parte di somma assicurata eccedente Euro 258228,00 non si fa luogo ad indennizzo per invali-
dita permanente quando questa sia di grado non superiore al 10% della totale, viene corrisposto

I’indennizzo solo per Ja parte eccedente. Qualora Pinvaliditd permanente sia di grado pari o supe

riore al 50% della totale non si applicano le suddette modalita.

FRANCHIGIA SULL’INABILITA’ TEMPORANEA

L’indennizzo per inabilita temporanea viene corrisposto a partire dal’OTTAVO giormo successivo

A quello in cui si & verificato il sinistro.

GRUPPO BANCA CARIGE
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