REGIOMNE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia . g %
Deliberazione n° q/ C

Adottata dal Direttore Generale in data 10612013

Oggetto: Rimborso premi Assicurazione Infortuni e Responsabilita Civile Terzi a favore della “Associazione
Volontari det Soccorso” di S.Anna Arresi del Servizio Emergenza Territoriate 118, con decorrenza

31.05.2013 - 30.11.2013.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATA la deliberazione n° 639/C del 04 maggioc 2010, con la quale si rinnovano le
convenzioni con le Associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 delfAzienda)

PRESQ ATTO che T'art.17, comma 3 della su detta convenzione, prevede che gli oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico dell'Azienda;

ACCERTATO che la “Associazione Volontari del Soccorso” di S. Anna Arresi, ad oggi, risulta
svolgere regolarmente le attivita di cui alla convenzione citata;

ATTESO che detta Associazione ha provveduto, al pagamento delle polizze sotto elencate:

1. Polizza Infortuni n°1926.77.47549682, Unipol Assicurazioni, copertura semestrale
31.05.2013 - 30.11.2013, premio di € 758,09;

2. Polizza RCT n°1926.65.31838656, Unipol Assicurazioni, copertura semestrale
31.05.2013 - 30.11.2013, premio di € 266,84,

RITENUTO di dover procedere al pagamento delle rate premio dovute di cui ha trasmesso gii atti
di quietanza che si allegano al presente atto per farmne parte integrante;



iL DIRETTORE GENERALE

Sentiti il Direttore Amministrative ed il Direttore Sanitario,

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

¢ di rimborsare alla "Associazione Volontari del Soccorso” di S.Anna Arresi il premio delle assicurazioni in

argomento, cosi come risulta dagli atti di quietanza allegati al presente atto per fame parte integrante;

+ di provvedere al regolare pagamento dell' importo di £€1.024,93(millezeroventiquattro/93) tframite ordinativo

bancario tratto sul tesoriere aziendale;

¢ di movimentare la su estesa spesa al codice economico 0502021003 { acquisti di prestazioni di trasporto
sanitario - autoambulanza) del Piano aziendale dei conti e il codice del centro 10710301 servizio 118 di

Carbonia, per I'esercizio finanziario anno 2013;
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il responsabile det Servizio Affari Generali,
Allesta che la deliberazione
,
v 95D s 10610201
e stala pubblicata
nell' Atho Pretorio dell'Azienda USL n® 7 ~ Carbonia
a partire dal_ 125&[]2013 a2l 701

Reslera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed e stata posta a disposizione per |a consultazione.
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Afto di Quietanza

GRUPPO

NUMERO POLIZZA  1/1926/77/47548682

AGENZIA CARBONIA PROBUTTORE 1/ CODICE SUBAGENZIA 136
progressivo 0037170

Contraente ASSVOLONTARI DEL SOCCORSD

Domicilio VIA BATTISTI 10 - 08010 - SANTANNA ARRES|

Codice Fiscale 20006660923

NERS

Effetio quietanza 31/05/2013 Scadenza polizza ' 31/05/2014
Scadenza prima rata 30/11/2013 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO Carmpagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnevo Si
Palizza a regolazione premio ]| Indicizzazione/Adeguamenti NO
EMLINEURC . L
" Oneri per i}
: Netto Accessori frazionamento Imponibile Imposte TOTALE
Rata alla firma 624 4G 96,47 18,73 739,60 18,49 758,09

- - . - — -
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L'assicurazione @ riparfita, aj sensi dell'articolo 1911 del Codice Civile, fra le Compagnie e per e quote di seguito indicate e come da allegato per la
coassicurazione.

Compagnie ' Quote %
UNIPOL 50,00
ITALIANA ASS. §0,00

- l presente contratio & soggefto aliimposta sulle assicurazioni calcolata secondo je aliquote vigenti.
-1 mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,
- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

informazioni al fini fiscali:
Ai senst dellarticolo 15 comma 1 let. F) del D.P.R. 917/86) si dichiara che il premio versato dal contraente, per la copertura del rischio di Morte e
invaliditd permanente non inferiore al 5% risulta di Euro 527,87,

P

Unipol Assicurazioni SpA
Vice Direttore Generale Danni
Enrico San Pietro

P
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Emessa it 10/04/2013 . o
It pagamento del premio & stato effettuato it 54/ 05/ ZO{.:)

Unipal Asslcurazioni 8.p.A. Sede Legale: Via Stalingrado, 46 - 40128 Bologna (ltalia) - fel. +39 051 5077111 - fax +39 035 376349 Capitale socialo L.v. Eure 259.056.000,0
Regisiro dedle imprese di Bologna, CF. e PIVA 02705801201 - RE.A. 480992 - Societd upipessonale soggetia all'allivita df direzione e coerdinamento di Ynipel Grupp
Finanziario 5.p.A. Iscrizione Albo imprese di Assi iOne @ riassi ! Sez ! n. 1.00%59 e facente parde del Gruppo Assicurative Unipsl isctitto allAdbo dei grupy
assicuralivi al n. 045 - Sedi Operative: via Stalingrade, 45 - 40328 Bologna - tel. +39 051 5077114 - fax +3% 057 375349 Casella Postale AD1705 - via delfUnione Ewropea, 31
- 20097 San Donalo Milanese (M) (Italia) - tel. +39 02 51815181 - fax +39 02 51815252 - wawvw.unipolassicurazioni it




PAG.00254679 - DOC.00033869

Atto di Quietanza

1 013 00001 C00258486¢

NUMERO POLIZZA  1/1926/65/31838656

AGENZIA CARBONIA PRODUTTORE // CODICE SUBAGENZIA 136
progressivo GG37169

Coniraente ASS.VOLONTARI DEL, SOCCORSO

Domicilio VIA BATTISTI 10 - 09010 - SANTANNA ARRES!

Cadice Fiscale 20006660923

3 i TR ik 25 : i
Effetto quietanza 31/05/2013 Scadenzs polizza 31/05/2014
Scadenza prima rata 30/11/2013 Frazionamento del premic Semestrale
Convenzione NO Campagna di vendita NO
Vincolo NO Tacito rinnovo S
Polizza a regolazione premio Sl Indicizzazione/Adeguamenti NO

Accessori

Oneri per it

frazionamenio Impenibile

TOTALE

[ 189,80

28,47

0,00 218,27

266,84

- i presente contratto & soggetto allimposta sulle assicurazioni ¢alcolata secondo le aliquote vigenti.

- | mexzi di pagamento consentiti dali'impresa sono quelli previsti dalia normativa vigente.
- L.e rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

Emessa il 100472013

It pagamento del premio & stato effeftuato it

24/06/2013

Unipeol Assicurazioni SpA
Vice Direttore Generale Danni
Enrico San Pietro

P

Unipo! Asstcurazioni 5.0.A. Sede Legale: Via Stalingrado, 45 - 40128 Bolagna {Hahia) - tel. +39 051 5077411 - ax +30 051 376349 Capitale sociale iv. Eurp 259,058,
Registro delle Imprese & Belogna, C.F. e PIVA 02705901201 - REA. 480952 - Scciald uniparsonale sopgetta all'attivits di dirazione e coordinamento <f Unipo (
Finanziaio S.p.A. Iscrizione Albe Imprese di Assleurazions e slassicurazione Sez | A, 100159 e facenie parte det Gruppo Assicurativo Unipol iscritio all'Albo dei
assicurativi st n. 046 - Sedi Operative: via Stalingrado, 45 - 40126 Bologna - tel. +33 051 8077111 - fax +39 051 375348 Casella Postale AD 1705 - via deil'Unione Europ
- 2D0S7 San Danato #ilanase i Htakia) - tel. +39 02 51815181 - fax +35 02 59815252 - www.unipolassicurazioniit



