REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia
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Deliberazione n° %)2 6

- § HAS, 201k

Adottata dal Direttore Generale in data

Oggetto: Rimborso del premio di Assicurazione Infortuni all Associazione “Volontari Soccorso Narcao”
operante per il Servizio Emergenza Territoriale 118, decorrenza 14.03.2014 - 14.09.2014.

Su proposta del

RICHIAMATO

PRESQ ATTO

ACCERTATO

ATTESO

Responsabile del Servizio Affari Generali it quale,

vatto deliberativo n® 961 del 04 giugno 2013, con la quale si rinnovano le convenzioni
con le associazionifcooperative social operanti nel Servizio di Emergenza Territoriale

118 dell'Azienda;

ai sensi dellart.16 comma 3 della su detta convenzione, che gli oneri refativi alla
copertura assicurativa sono a carico dell'Azienda,

che con nota prot. n.12392 del 18 aprile 2014, l'associazione “Volontari Soccorso” di
Narcao richiede il imborso della polizza infortuni;

che I'Associazione “Volontari Soccorso” di Narcao, ad oggi, svolge regolarmenie
Pattivita di cui alla convenzione citata;

che deita Associazione ha provveduto, at pagamento della polizza sottoelencata:

1. Compagnia “Milano Assicurazioni”, Ramo Infortuni, Polizza n° 6821101487915,
copertura 14.03.2014 - 14.09.2014, premio € 723,00,

di cui ha trasmesso Vatto di quietanza che si allega al presente atio per farne parte
integrante



(L DIRETTORE GENERALE

Sentiti in merito il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

¢ dirimborsare al’Associazione “Volontari Soccorso Narcao” if premio dell” assicurazione gosi come risuita

dail'atto di quietanza allegato al presente atto per farne parte integrante;

¢ di provvedere al regolare pagamento delimporto di € 723,00 (settecentoventitre/00),tramite ordinativo

bancario {ratto sul tesoriere azigndale;

¢ 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 Fesercizio finanziario anno 2014;

it DIRETTORE GENERALE
(Dott. Maurizio 9858“1]68
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IL DIRETTORE SANITARIO
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I DIRETTORE AMMINISTRATIVO
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OGGETTO: Richiesta Rimborso Assicurazioneygml Anno 2014.

In allegato si invia la copia della ricevuta di versamento della polizza
r.c. diversi n° 6821101497915 per Vattivita di soccorso sanitario con 118"
del periodo dal 14/03/2014 al 14/09/2014, per un totale di €. 723.00
(Settecentoventitre/00) per il relativo rimborso.

Distinti Saluti

Volontari Soccorso Narcao
C.F. 900146920929
/O Cenfro d' Aggregazione Socidle
Via Carbonia, snc - 09010 Narcao (CA)
Tel. 0781.959.959 ~ Cell. 347.064.64.18
E-mait: volontarinarcao@fiscaoll.it
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QUIETANZA DI PREMIO ANTICIPATO
Agenzia: 6821 - CAGLIARI

Polizza n. 6821101497915 Cod. Quiet. 18 Contraente:
Ramo: INFORTUNI Ve ~
Desc. Prodofto:  pOLIZZA INFORTUNI AZIENDE
Periodo: -~ dal 14/03/2014 al 14/09/2014
. VOLONTART SOCCORSO NARCAO

Rateazione: SEMESTRALE

. C/0 CENTRO AGREG.SOCIALE V.CARBONIA
Premio netto: 613,39
Accessari: 91,97 09010 NARCAO CI
Diritti: 0,00
Imposte: 17,64
Totale: 723,00

Dichiaro di ricevere l'importo di €uro 723,00

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direzione Generale Assicurativa

Data di incasso Firma dell'agente Lo iz?c na
Il presente documento & utilizzabile nei casi previsti dalle leggi fiscali




