REGIONE AUTONOMA. DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

Adottata dal Commissario Straordinario in data

30 GEN. 208

Oggetto: Rimborso premio assicurazione infortuni a favore delf Associazione di Volontariato * Confraternita di
Misericordia” di San Giovanni Suergiu, operante nel Servizio di Emergenza Territoriale 118, periodo
24.01.2015 - 24.07.2015.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali it quale,

RICHIAMATO

PRESO ATTO

ACCERTATO

VISTA

ATTESO

RITENUTO

I'atto defiberativo n®15/C del 08 gennaio 2015, con la quale sono state rinnovate le
convenzioni con le associazionicooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 dell'Azienda;

ai sensi dell'art.16 comma 3 della su detta convenzione, che gli oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico dell'Azienda;

che I'Associazione di volontariato "Confraternita di Misericordia” di San Giovanni
Suergiu, ad oggi, risulta svolgere regolarmente le attivita di cui alla convenzione
citata;

la nota prot.n°1613 del 26 gennaio 2015, con la quale I'Associazione di Volontariato
Confraternita di Misericordia” di San Giovanni Suergiu richiede il rimborso defla
polizza assicurazione Infortuni;

che detta Associazione ha provveduto, al pagamento della polizza sottoelencata:

- Rata semestrale della Polizza ramo Infortuni, Unipol Sai assicurazioni,
coperiura 24.01.2015 - 24.07.2015, polizza n°6821101093555 - premio € 578,00,

di cui ha trasmesso I'atto di quietanza che si allega al presente atto per fame parte
integrante;

di dover procedere alla fiquidazione delle spettanze richieste,
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L COMMISSARIO STRAORDINARIO
Sentiti in merito il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

¢ di rimborsare alfAssociazione di volontariato "Confratemita di Misericordia” di San Giovanni Suergiu il
premio dell'assicurazione infortuni, cosi come risulta dalf'atto di quietanza che si allega al presente atto
per farne parte integrante;

¢ di provwedere al regolare pagamento dellimporte di € 578,00({cinquecentiosettantotto/00}, tramite
ordinativo bancario tratfo sul tesoriere aziendaie;

¢ dimovimentare la spesa al codice economico 0502021003 ( acquisti di prestazioni di trasporto sanitario -
autoambulanza) del piano dei conti aziendale e del codice del centro 10710301 servizio 118 di Carbonia,

per 'esercizio finanziario 2015.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
(Dot Antoriio Onnis)
e " H
I| DIRETTORE AMMINISTRATIVO IL DIRETTORE SANITARIO FF

(Dgtt Claudio Ferri) (Dott.Roberto Pirastu)
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASE n° 7 Carbonia

It Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attest =1;che ta deliberazione

e M g 30 BEN, 2075

¢ stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell’Azienda USL n° 7
~4 FEB 2814

a partire dal

Restera a disposizione per ia consuitazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it

Servizio Affari Generali




CONFRATERNITA di MISERICORDIA
Via Bellini

09010 SAN GIOVANNI SUERGIU
Tel/Fax 0781/689633  Cell. 3346323225

Codice Fiscale N°e 90007150924

Spett.le Azienda Unita Sanitaria Locale 7

Via Dalmazia
ASL7 09013 CARBONIA

dei 26:01:2015 ore 11,14

PG/2015/ 0001613
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Oggetto: polizza assicurativa servizio 118

Si trasmette, per i provvedimenti di competenza, la fotocopia della polizza assicurativa,

quietanzata da questa Associazione, relativa al servizio 118 :

- Polizza infortuni (dal 24.01.2015 al 24.07.2015) € 578,00

San Giovanni Suergiu 23.01.2015

AR Y e
e e T e
i RN LA

e



XTI T

UnipolSai

QUIETANZA DI PREMIO ANTICIPATO

Polizza n.
Ramo:

Desc. Prodotto:
Pericde:  dal
Raleazione:
Premio netto;
Accessori:
Giritti:

imposte;

Totale:

6821101093555 Cod. Quiet. 18

INFORTUNI

POLIZZA INFORTUNI AZIENDE

24/01/2015 al 24/07/20158

SEMESTRALE

490,71

73,19

0,00

14,10

578,00

Agenzia: 6821 - CAGLIARI

Contraente;

-
FRATERNITA' DELLA MISERICORDIA S.GIOVANNI
SUE
V. BELLINT

Oichiaro di ricevere imporio di Euro 578,00

Data ¢l incasso

i presente documento & ulilizzabile nei casi previsti dalle leggi fiscali

09010 SAN GIOVANNI SUERGIU CI
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Firma deil'agente

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
Direzione Generale Assicurativa
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