REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

F 3 e
Deliberazione n° /i i :féL
-

Adottata dal Direttore Generale in data 7 ¢ g7L 2013

Oggetto: Premio rimborso polizza assicurativa RC Soci (Infortuni cumulativa) a favore della Cooperativa
Suleis Emergenze, del servizio emergenza territoriale 118, con decorrenza 11.08.2013 -

11.08.2014.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il guale,

RICHIAMATO

PRESO ATTO

ACCERTATO

ATTESO

RITENUTO

Sentiti

{'atto deliberativo n® 961 del 04 giugno 2013, con la quale si rinnovano le convenzioni
con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di Emergenza Territoriale
118 del!Azienda;

ai sensi deffart.16 comma 3 della su detta convenzione, che git oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico delf' Azienda;

che la Cooperativa Sulcis Emergenze di San Giovanni Suergiu, ad oggi, risulta
svolgere regolarmente le attivita di cui alla convenzione citata;

che detta cooperativa ha provveduto, al pagamento della polizza sotto elencata:

s Polizza di assicurazione RC soci (infortuni cumulativa), n.6308500183344,
Milano Assicurazioni, copertura annuale 11.08.2013 — 11.08.2014, premio
€ 2.100,00;

di dover procedere alla liquidazione delle spettanze richieste;

L DIRETTORE GENERALE
in merito il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;



DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

« di liquidare alla Cooperativa Sulcis Emergenze, convenzionata per it Servizio Emergenza Territoriale
118, il premio del'assicurazione in argomento, cosi come risulta dall'atto di quietanza allegato al
presente atto per farne parte integrante;

« di provvedere al regolare pagamento dell'importo di € 2.100,00 {duemitacento/00}), tramite ordinativo
bancario tratto sul tesoriere aziendale ;

» di movimentare la su estesa spesa al codice economico 0502021003 {acquisti di prestazioni di
trasporto sanitario - ambulanza) del Piano Aziendale dei conti e it codice def centro 10710301 servizio
118 di Carbonia, per I'esercizio finanziario anno 2013;

IL D!RETTORE E ERALE

I DIRETTORE SAN!TARIO

;“ ;/f-\(rjdrea orrias)

Il DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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REGIGNE AUTONGMA DELLA SARDEGRA
Asl n® 7 Carbonia

Ii Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta che la deliberazione .
; ?
15 /f ﬁjﬁ’ Lf’ del - 4 QY?’ 2013

¢ stata pubblicata

nell’ Albo pretorio dell’ Azienda USL n. 7

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




Spett.Le Ufficio Affari Generali
A.5.L. 7 Carbonia

Via Dalmazia, 83

09013 Carbonia

OGGETTO: Richiesta rimborso Polizza assicurativa RC per Servizio di
Emergenza Territoriale 118.

In riferimento al Servizio di cui all'oggetto si prega di voler predisporre la liquidazione,

come previsto da convenzione (art. 16 Copertura assicurativa), della seguente
competenza di cui si allega la copia

Polizza Assicurazione n. 6308500183344

Periodo dal 11/08/2013 al 11/08/2014
per un importo di € 2.100,00

In allegato copia della polizza Assicurativa RC Soci n. 6308500183344 per il periodo
dal 11/08/2013 al 11/08/2014.

Distinti saluti

Amministratore unico
Pisan%Aiessandro

-mavsuiﬂﬂmeruenza

ViaWaigiicein, 77 03016 GLESIAS(c))

1.Fisc. e Piva 03185220922
iscritta alr Albo Naz
Coonerative Soo ::xv-h"? nafe ‘_jay’.’a“"l

Coop. Soc. Sulcis Emergenze Onlus - Sede legale via Maroncelll,7 - 09016 Iglesias Cf
Telefono 0781695010 {dalle 20.00 alle 16.04), 3349092274 - Fax 0781695010 -
CF eP VA 03185220922 - Iscritta all'albo Nazionale delle Cooperative Sociali con il N° A192254
www.silcisemergenze.it - sulcisemergenze@alice.it



§ Unipo

ASSICURAZIONI

QUIETANZA DI PREMIO ANTICIPATO

6308 - IGLESIAS

Agenzia:
Polizza n. 6308500183344 Cod. Quiet. © Contraente:
Ramo: INFORTUNI e
Desc. Prodofto: INFORTUNI CUMULATIVA NOH STANDARD ;
Periodo:  dal 11/08/2013 al 11/08/2014
Rateazione: ANNUALE
Premio netto: 1.845,75
Accessori, 203,03 a
Diritti: 0,00 i
Imposte: 51,22 ,
Totale: 2.100,00 L

SULCIS EMERGENZE SOC.
VIA P.MARONCELLI 7

09016 IGLESIAS CI

Coop

Dichiaro di ricevere limporto di €uro 2.100,00

Data di incasso

ﬁi’i’f&@ RATIGN 8.BA.

Firma deli'agente ;

Il preseme documento & utilizzabile nei casi previsti dalle Ieggl f"scah

MLAND ASSICURAZION! S.p.A.

Duetizee Henerale Askicuraing
t!'\gn '




