Azienda Sanitaria Locale

CARBONIA

Deliberazione A ¥ oz‘f det 4 G Gil. 200

Oggetto:  premio assicurazione Infortuni @ Responsabifita Civile anno 2001 Associazione di volontariato

“AV.AS. —S. ANTIOCO*

il Direttore Generale

Acquisita la deliberazione 924/2000 di presa d'atto della convenzione con PAssociazione di

volontariato “A.V.A.S. S.ANTIOCO” al cui art. 18 punto 3) prevede che gli oneri per la
copertura assicurativa sonoc a carico dell’Azienda;

Atteso che detta Associazione, ha provveduto, relativamente alla polizze:

- infortuni per il periodo 10.3.2001 al 10.09.2001 per £ 1.529.600.=

- Responsabilita civile Auto dal 13.04.2001 al 13.10.2001 per £ 750.100.=

al pagamento delle rate di premio dovute di cui ha trasmesso gli atti di quietanza che si
allegano al presente atto per farne parie integrante;

Considerato che devesi provvedere al rimborso diretto dei costi addebitandoli al Comitato di Gestione

Emergenza 118 di Cagliari;

Sentito it Direttore Amministrativo nonché il Direttore Sanitario;

DELIBERA

Per | motivi citati in premessa.

>

Rimborsare al’Associazione Volontar Assistenza € Soccorso S. Antioco citata in oggetto i premi delle
assicurazioni in argomento Ccosi come risulta dagii atti di quietanza che si allegano per farne parte
integrante;

Autorizzare il Servizio Bilancio/ Contabilita di provvedere al rimborso  del complessivo importo di L
2.279.700.= (duemiiioniduecentosettantanovemilasettecento) pai a € 1177,36= a favore
dell’Associazione di volontariato A.V.AS. di S. Antioco a titolo di rimborso 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 Cagiiari, vengano
addebitati al Comitato di Gestione Emergenza 118 Sud Sardegna
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Azienda Sanitaria Locale
CARBONIA

Si attesta che la deliberazione /g(j ri /2001 risulta, per dieci giorni, affissa all’albo legale

Aziendale, a decorrere dal 2 g GIU. 000 a e i i?jaﬁé ?m«”
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Il responsabile procedimento
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Prot. N° 66
All N° 4

{ggetto: rimborso servizio {18 — polizza assicurativa —

Sant’ Antioco 21/06/01

Spetile
Azienda USE 7
09013 Carbonia

In riferimento all’attivita di cui all’oggetto si prega voler disporre la liquidazione delle

seguenti competenze, di cui si allegano fotocopie:

£ 750.100
£ 1.529.600
£ 2.279.760

= Responsabilita civile
= Premio soci

Totale

Distinti saluti
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RCT MASSIMALIL
SINISTRO 3.000.000.000
PERSOHNA 3.000.000.000
DANNTI COSE/ANIMALI l1.000.000.000

AT SENSI DELLE C.G.A. L"ASSICURATO DOVRA' COMUNICARE ALLA SOCIETA' NEI TERMINI
CONTRATTUALMENTE PREVISTI LE VARIAZIONI DEGLI ELEMENTI PRESI A BASE PER IL CAL-
COLO0 DEL PREMIO PER PROCEDERE ALLA REGOLAZIONE.




