Azienda Sanitaria Locale

CARBONIA

Deliberazione

4 gji del 2 9 GBI FD

Cggetto:  premio assicurazione Responsabilita Civile Aufo anno 2001 Associazione di volontariato
AV .AD. - DOMUSNOVAS

Acquisita

Afteso

Considerato

Senfito

Il Direttore Generale

la deliberazione 1348/2000 di presa d'atio della convenzione con ['Associazione di
volontariato “AV.A.D. - DOMUSNOVAS * al cui art. 18 punto 3) prevede che gli oneri
per la copertura assicurativa sono a carico deli'Azienda;

che detta Associazione, ha provveduto, relativamente alle polizze:

- Responsabilita civile Rischi diversi dal 23.06.2001 al 23.06.2002 per £ 200.000.=

- - Infortuni dal 23.06.2001 al 23.06.2002 per £ 2.200.000.=

al pagamento del premio dovuto di cui ha trasmesso gli atli di quietanza che si
allegano al presente atto per farne parte integrante;

che devesi provvedere al rimborso diretto dei costi addebitandoli al Comitato di Gestione
Emergenza 118 di Cagliari;

il Direttare Amministrativo nonché il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per i motivi citati in premessa:

» Rimborsare all'Associazione Volontariato AV.A.D. di Domusnovas citata in oggetto # premio del’

assicurazione

in argomento cosi come risulta dagli aiti di quietanza che allegati al presente atto ne

formano parte integrante;

» Autorizzare il Servizio Bilancio/ Contabilita di provvedere al rimberso del complessivo importo di L
2.400.000.= (duemilioniquattrocentomila.=) pari a € 1237,49.= a favore dell’Associazione di volontariato
AV.AD. a titolo di imborso dei premi per le polizze indicate in narrativa connesse all'attivita 118, con
regolare ordinativo bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

» Confermare che i costi di gestione, anticipati per conto della Centrale Operativa 118 di Cagliari, vengano
addebitati al Comitato di Gestione Emergenza 118 Sud Sardegna
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Azienda Sanitaria Locale
CARBONIA

St attesta che la deliberazione ’/ jjﬁi
Aziendale, a decorrere dal £ a il 2000 a =5 gpgj& 2001

/2001 risulta, per dieci giorni, affissa all’albo legale

1l responsabile procedimento
(Giulietta Carta)

Coota




. ASSOCIATIONS VOLONTARIATD

{ Associazione Volontariato Ambulanza Pomusnovas)
A z B Via Musei, 7—09813, Domusnovas (CA)
; é&%%j@ﬁ,%ﬁ, Tel e Fax §781/71223
DOMUBROVAS

C.F. - 20007550927

Banca: Banco di Sardegna Agenzia di Demusnovas ~ C.C.P. 12819082
COD. ABI 1015 CAB. 85891 C/C 339/0

\ Spett.le AZIENDA U.S.L.
[ : o3 UFFICIO AMMINISTRATIVO 118
e 2990 CARBONIA

‘g %;.g;*ﬁ'ﬁ’:,.wf;‘g“% S T

Oggetto: QUIETANZE POLIZZE ASSICUTATIVE 118

Con la presente vi rimeitiamo in allegato n° 2 fotocopie polizze assicurative 118
(INFORTUNI PROFESSIONALI £ 2.200.000 e RISCHI DIVERSI £200.000 per un totale di
£2.400.000) come da convenzione. Cert1 in un vosiro sollecito niscontro antecipatamente vi
ringraziameo.

Distinti Saluti,

Domusnovas, li 25/06/01

Iscritta af n. 219 del Registro delle Associazioni di Volontariato




€ Gruppo d'Assicurazioni La Basilese

. Norditalia Assicurazioni (,otmmqmd di Assmu.vmm S p.A. - Viale Certosa 222 - 20156 Milano - Telefono (02) 30 76 1
Telex 331345 [- Telefx (02) 30 86 125 - Cap. soc. 134.368.000.000 i.v. - Numero REA. 624493 C.C.LAA. Milano
Registro fmprese 118731 Vob. 307 Fase. 31 Trib. Milano - Cudice liscale O1677750158 - I:npwsd aulorizzala con
decreto del Ministro deffIndustria, del Commercio e dell Artigianate del 27.3,63 (G del £.4.63 0. 93)

Fo{mc, p*urle integrante della presante polizza il Mod 610f8.3 ‘Assicurazione infomznl che rsporta e "' Condizioni General ¢ Assnc‘urazlone @l “DE}ftaniO'
_ » la presente polizza viene'emessa con riferimenio alle “"Morme che regelano Fassicurazions in generale” ed alle "Norme che regolanc i'assicurazicns
|n¥crtuni cumulativa”. :

POLIZZA COn. A0 AGENZIA SQTTOCODICE
437 070 o | TBLESTAS .. . 0549
IN SOSTTUZIONE DELLA POLIZZA CONL BAKO SOADENMTE FORRA RISCHIO COMUNE CON LE POLE
DURATA EFFETTO. oz 24 SCADENZA: cre 24 SOADEMZA PRIMA BATA: ore 24 FRAZIONAMENTO DEL PREMIO }“
ansUNQ . g2 060 23,.06, 2000, o (1082 .23,06,2001. .. foee 23,08, 2001_____,____ ANNUALE;;-_;;-_;__,L
CONTRAENTE . ASS...VOL.. AMBULANZA DOMUSNOVAS. ... ... e e e e
! ‘ :
poMicrIATO I VIA MUSET 7~ DOMUSNOVAS o e WOAP. 09015, PROV. CAL.
RATE D! PREMIO
I 1.788.618. | | 357.723. = 1 = 53.659. | 2.200.000.
premin netlo actbssori rimborso wnpxmibile irmposte premio tolale
SUCCessive 1.788.618. 357.723. = ! = 53.659. 2:200;000
COASSICURAZIONE COME OA BIPARTO ALLEGATO | POLIZZA BOGGETIA A REGOLAZIONE DEL PREMIO o MO i PREMIO MG ARNRUO IMPONIBILE NON POTIRA £55E-
ovors nomoan 100 _ : CX 0O renwemons a2 146,341, .o
VIMCOLD A FAVORE SCADENTE FORMAMNQ PARTE (INTEGRANTE DELLA PRESENTE
DELLA SPETT i e e e bR L POLIZZA N ALLEGAT! -
SOMME COMPLESSIVAMENTE ASSICURATE
Per Mosie Per Favpdichis Pormanenio Pt ff'mb*!:i:’: Femparancd 5 Per Suese Mediche Ospedaliene Por Ricovero Ospadabero
(i giorsaborat E ™~ {diana qgiornaliora)
I 1
. 1.000.000.000.! |, 1.000.000.000. L. 100,000, | = jh =
Emessain. 3 esemplaria. . LGLESIAS . . o 23.06,2000.

I CONTRAENTE DICHIARA AGLI EFFETT DEGLI ARTT. 18%2- 18‘33 COODICHIARAZIONI IMESATTE E RETICENZE), CHE:

a) non st rova in alcuna delle condizioni di non assicurabifita di cui all'art. 17 delle Condizioni Generali di Af;s;cura/&ﬂ g9 721 {] 20 []5
b)) gli Assicurati non sono affetti da dilelti fisict, muldazioni, malattie graw e permanent;

c) non ha in corso alli contratli di assicurazione inlortuni per le persone indicate in polizza, con la presenle 0 con ailra Societd:

) nell'uliimo quinguennio non ha avito annutlate polizze infortuni cumuiative.

Ogni modifica od integrazione alle dichiarazioni che precedono deve esplicitamente nsnhare dal testo di polnzza
Il Contraente dichiara inoltre i aver ricevuio il Mod. 610785 "Assicurazione Infortuni'” @ di conoscere ed accettare in ogni loro parte le condizioni
contrattuali in esso c:onlenute :

Assocsazlone Voiont iato
Ambuiahzd’ Wﬁfﬁ 15 S E‘E?ﬁ
via Musei, 7 - oyl {OR)

articoli seguénti delle "Condizioni Generali di Assicurazione’: Associazione Voiontariato
Art. 8 - Facolta di disdelta in caso di sinistro; Art. 9 - Proroga dellassicurazione m mancanza di disdelta Arnbulglnz@’\ﬂ)" itEnovas

almeno tre mesi prirma della scadenza, Art. 11 - Deroga alia competenza per territorio dell Autorita Giudi- M (CA)
via Musegl

ziaria; Art, 20 - Facolta di disdetla nel caso di esislenza di alire assicurazioni per lo slesso rischio: Art,

26 - Deferimento di controversie ad un Collagio medico. .

IF prapmonte: deitimporte di L ’4'2’ _2,(,}9 q-"f' F“ i :;.’;!1'}:')'(#:!{51 [IrETRY e v amposte & slako
- . . T
effetato a mony ded volosenilto aggl o 2.-)"' (“-’{O LL'UD oo orngmtato o BT jn"’l 06‘ Lehel ir) g % ZU;V—)
by i)

A.nn:nnn A Ansimirazinani | a Racilaca




"LEVANTE NORDITALIA 5o gse o Dirsrions senerale - vata Qireziope €1 Genova: . enOVA - Cos, Post 1672

B B PR LR PR BB oy PN R telefono 02.3076.1 - felax 331345 | - telofox 02.3086125  telefono 010.5498,1 - telefax 010,589808
ContraentefAssicuralo Polfizza Agenzia
 ASS.VOL.AMBULANZA DOMUSNOV |519001137-05 " | 519
RAdRAIR Domicilio G CAP Prov,
VIA MUSEI 7 DOMUSNOVAS 09615|CA
ASSICURARSI Ramo/5 D!escri:iona Ramo Vincola {Frazicnamento Y Collab. |Coav.
TDI 5 [INFORTUNI PROFESSIONALE NO IANNUALE
: Premio Naﬂp + Agcessori Imposte F'rgmm Totaia
" IN 2, 145 341 53.659 2.200.000
rlura Assicurativa {)a!ggalaria

-:Dalle ore 24 00 d ’ Alle cre 24.00 del

BUGNA COMPAGNIA 23/08/2001 | 23/06/2002 |LEVANTE NORDITALIA
" "Data Incass, Benaliciario
RERRAAR ﬁ“ &Q/LQU.{
Note

L'Esattore |

LEVAN'E{NORDITALIA S.p.A.
i

)
Se il Contraente/Assicurato non paga alta scadenza snpra‘)dica{a, uale quants disposto dall"art. 4804, 11° comma, def Codice Civile

GRUPPO BANCA CARIGE
Societa’ per Azioni - Fondata nel 1963 - Capitale Sociate 165.300.000.000 i.v. - Registra delle Imprese di Milane n. 118731 / 3078 / 31 - Cod. Fisc. e P,IVA Q1677750158 - R.E.A. 524433
Impresa autorizzata con decreto de! Ministero dell’lndustria, det Commercio ¢ dell’Artigianate det 27.3,63 {G.U. del 5.4.63 n.§3)




LEVANTE NORDITALIA

HEICILIER A TE TCO S

GRUPPO BANCA CARIGE

Impresa auterizzata 'con decrelo GelMinistéro dellindustr
Commercin g delrAnligianato dei 273,63, (G4 del 6.4,63

_ n. 552425?34 03
cod. ramo cod. sframo - cod. prodotie . codice agenzia dennmlnaziene ) codice sub agenzia ‘ cod. convenzione cod. c?ienle ’

| .o50 | 050, 0501 | 0619 . - | IGLESIAS

cognome e nomeldenomlnazmne sociale . titoio?tipo societa cod. professione codice liscale/parlita IVA

|ASS.VOL. AVBULANZA DOMUSNOVAS e | | 90007950927 |
Indirizze (wa n. cwico) - S ‘ : ) cap. lecalits sigla provincla

I

gffetie ore 24 del scadenza ore 24 del durala: : frazionamenlo scadenza prima rata indicizzazione
l23.06.200 b3 06200 [aopgy  mesic giorniz, l ARREIALE |23 06,2001 |

seslituisce polizza . sostifuisce polizza a. soslitulsce pelizza n. : ns. queta rischio comune : anne ressingibilita
codice -vincolo " .enle vingolatario - indirizzo - cittd : f o o . . TR scadenza vincolo : -

| | ) B [

ASSOCIAZIONE DI VOLONTARIATO. La garanzia & prestata esclusivamente per
1l'attivita di soccorso sanitario di: competenza della centrale operativa

118 di Cagliari con 1'impiegd di aénbulanze ed equipaggio composto da

quatiro volontari. : 5
SUBAPPALTO! L'Assicurato dichiara di cedere nan pib del % del valore ¢ agal smgola npera od apﬁallo
POSIZIONI INALL IN CORSO: Sede - : - ; n Sede

Valgono [e norme che regolano if settore contrassagna!o con una “X" :

. Seﬂore A
m Rischi Diversi

D Settore 8 - : ESeﬂore.‘c: | [l Settore D -313 .2 1 Oﬁ

Imprese Industriali e Edili - - S imprese Arigiane Aziends Agricofe

N

Elementi di Rischio fiultuanle: . . ; Il premio annue imponibile non patza essere inferiore a L.

RG.T. tasso imponibile - =17 " et __B_.C.'(_}':taéso imponibile %o=_'l_.l___" i Polizza SOGgelta a regolazione del pIEH'IlDE__] SID NO

netto : accessori _ - . impogte o totale S
| 2tz e | 137.344. | 27.468. | 35.188. | 200,000,
|rwesccesse | g7 30 b o7 4680 | 3501881 2007000,

G . Massimali Premio annuo Codice
aranzie Per ogni sinistro Can il limite per persana Con it limite per danni a cose imponibile Rischio
Respansabiita Givile verso lerz ' , '
RCT, L 3.000.000.000. |L 3.000.000.000. |¢.1.000.000.000. 164.812. | 5231

" Resposisabilith Civile
verso prestatori di favoro

RCO.  |L IR

Gondlziemagglun:we S RS . : . '; o 1 L ___ Allegati

{'ammonlare complessive della prima rala di premio ¢ s!aio‘vemln L

Emessa in 14 LES i ﬂg il __..w_.&l

1 B
lhgente Y- et
(Eilatine

det 2%

Mod. 56815 - Ed. $1/9% - bicidi-genova

ESEAMPLARE PER IL CONTRAENTE



e

i,EVANTE NORDITAL!A sla?ﬂz ‘éegr?:ogsne lgérzezlgg{esgi‘naﬁfl@eo Italia D:rezmne di Genova :

Via G. D' Annunzio, 43 - 18121 GENOVA - Cas, Post. 1673

A BT i LA EEEr P telefono 02.2075.1 - telax 331345 | - telefax 023085120 telefono 010.5498.1 - telefax 019,589808
Contraante/Assicurato ] Palizza B Agenzia
ASS VOLAMBULANZA DOMUSNOV - |552425734-03 7 519
dok k kb ok Domicilio ) ' CAP Prov,

VIA MUSEI 7 DOMUSNOVAS 09015|CA

ASSICURARSI Ramo/$ Descri;ione Ramo Vincolo Frazienamenta Collab, |Conv.
50| 11R.C..RISCHi DIVERSI NO [ANNUALE
Bremic Netto + Accessori lmpnsta Pramio Tolale

IN 164.812 35,188 ©200.000

Dalte o zger!ura Agsicurativa Delegataria
alte vre

Alle ore 24.60 da i
BUONA COMPAGNIA 0675001 " | 23/06/2002 |LEVANTE NORDITALIA
“Datplngasse - Beneficiaric
i.% ( O -0 1A
dhhdath
Nole
Ugsattors " - i LEVANTE-NORDITALIA 5.p.A.

MRS uA,

Se il Contraente/Assicurato non paga atla scadenza sopra indicatd, vale quanto disposto dall’art. 1801, 11* comma, del Codice Civile

e
GRUPPO BANCA CARIGE
Societa’ per Azioni - Fondata net 1883 - Capitale Sociale 165.300.000.000 i.v. - Registro delle Imprese di Milano n. 148731 /7 3070 / 31 - Cod. Fise. & PIVA D1B77/60158 - R.E.A. 624493
Impresa autorizzata con decreta de! Ministere detl Industria, del Commercio e deli'Astigiznato del 27.3.63 {G.U. del 5.4,63 n.83)
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Sede legale e Direzione Generale: Halia
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Telex 331345 | - Velefax 02.3086125

Direziona di Genova:

V.le Brigate Partigiang, 92/R - 16129 GENOVA
Caselln postale 1673 - Tel. 010.5498.1

Telex 270285 - Telefax 010.589808
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Societh per Azioni di Asslcurazioni e Riassicurazioni
Sede legale e Direzione Generale: Itatia

Ve Certosa, 222 - 20156 MILANO -Tet, 02.3074,1
Telex 331345 [ - Telofax 02.3086125

Direzione di Genova:

V.l Brigate Partigiane, 92/R - 16129 GENOVA
Casellz posiae 1673 - Tel. 010.5498.1

Telex 270285 - Telelax 019583808
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4 '»’

Fendata nef 1963

Cap. Soc, Lil. 165,300,008.000 interamente versato
Regisire delle Imprese di Milano n® 11873173070/ 31
Cad. Fisc. @ P. IVA 01677750158 - R.E.A. 624493
impresa autorizzata con decreto det Ministero
dell'indusiria, de) Commercio e dell'Arligianato de|
27,3563 (G.4. del 6.4.63 n. 83)

Premesso che il presente contraltao vieng ziipulate sulla hase delle
ore annue dellintera atlivita socisle che =i intendono in numera di
180 & vondizions essenziale, ai find delia validita del] gAaranzia
della presente polizra, che 11 Contraente indirchi gl appamité regis-
Lro, da conssrvarsi nella propria sede, {1 numero delle sre qia%ﬂﬂ~
liere di servizian per Bgni persona assicurala. i
Biorcenviens che le variazioni in sumenta del numere delle sra giLor
w@tiere di servizio paer 0ani persona assicurata doveanno ossere £y
municate alla Seocieta efo all-” Fgenyia ratownwtaria del contratto
mansilments a merzo letlers ;qumeﬁndﬁ11 a fFax.

L7 Agenzia asseqnalarias del cnﬁtraita, alla Fine dif clascun anno as
sicuralivo, procaderd all ' saggiornamenta, in B #lle Comunlcaziani

sopra stabilite, emettends apposila anpendicsa regolamento premic.
Il premio complessivo anruo iy ora/persona viesne fissalto in Lire
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nessun cass a lLire 2,200, G,
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B ; Socfets per Azioni of Asslcurazioni ¢ Riassicureziont Fondata nel 1963
E A E E N E Sede legate e Direxione Generale: Halia Cap. Soc. Lil. 165,300,000.600 Interamenie versato
' o Ve Certosa, 222 - 20156 MILANO - Ted, 02.3076.F  Registre delle hnprese di Milano n? 118731 13070 7 31
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