REGIONE AUTONOMA DELL'A SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Deliberazione n° &L)Qg (,’

23 Gl 20m

Adattata dal Commissario Straordinaric in data

Oggetto: Rimborso premi Assicurazione [nfortuni € Responsabilita Civile Terzi a favore della “Associazione
Volontari del Soccorso” di S.Anna Arresi del Servizio Emergenza Territoriale 118, con decorrenza
31.05.2015 - 30.11.2015.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO Fatto deliberativo n°15/C del 08 gennaio 2015, con la quale si rinnovano le
convenzioni con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 dell'Azienda;

PRESO ATTO che l'art.16, 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 afta convenzione citata;

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

1. Polizza Infortuni n®1926,77.47549682, Unipol Assicurazioni, coperiura semestrale
31.06.2015 - 30.11.2015, premio di € 758,09;

2. Polizza RCT n°1926.65.31838656, Unipol Assicurazioni, copertura semestrale
31.05.2015 - 30.11.2015, premic di € 266,84

RITENUTO di dover procedere al pagamento delle rate premio dovute di cui ha trasmesso g atti
di quietanza che si alfegano al presente atto per fame parte integrante:



IL. COMMISSARIO STRARDINARIO

Sentiti it Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario,

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

¢ di rimborsare alla "Associazione Volontari del Soccorso” di S.Anna Arresi it 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),tramite ordinativo

bancario fratto sul tesoriere aziendale;
¢ di movimentare la su estesa spesa al codice economico A0502021003(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 finanziaric anno 2015:

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Il Direttofe Sanitario
Dott.SilviMaggetti
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REGIONE AUTOMOMA DELLA SARDEGHNA
ASL 0° 7 Carbonia

Il Responsabile del Servizio Affari General,

Attesta c;e la deliberazione

v WA q_p3sms

13

é stata pubblicata
nell’Albo Pretoric dell'Azienda USL n® 7

a partire dal 25610 201

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.asicarbonia.it
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PAG.00333871 - DOC.00025625

Divistone Uni @E

ASSICURAZION] -~
2001 1013 00001 00025848683

Afto di Quietanza

NUMERQO POLIZZA  1/1826/65/31838656

AGENZIA TEULADA PRODUTTORE // CODICE SUBAGENZIA 136
progressivo 015856

Contraente ASS.VOLONTARI DEL SOCCORSO

Domicifio VIA BATTISTI 10 - 09010 - SANT'ANNA ARRESI

Codice Fiscale 90006660923

Effetto quietanza 31/05/2015 Scadenza polizza 31/05/2016
Scadenza prima rata 301172015 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo : NO Tacito rinnovo St
Polizza a regolazione premio Sl indicizzazione NO

Oneri per il
frazionamento
189,80 28,47 0,00 218,27 48,57 266,8

Netto Accessori impenibile Imposte TOTALE

Rata atla firma

RT E élE&STR SRR & i SRR e ¥ . x o i oot B d 5 L 5 I ¥ d -493 0,7
RCT PER PERSONA 1.549.370,7

RCT PER DANN| A COSE 516.456.9

Loy o

ER e A i % -- S 4 nm.‘
- It presente contratto & soggetto all'imposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliguote vigenti.
- | mezzi di pagamento consentitt dall'lmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.

- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa
. 7Franc ena
# etz

s

Emessa il 10/04/2015

It pagamento det premio & stato effettuato EL/B/ %/20/5

e UnipolSal Assicurazioni 8.p.A.
Seda Legale: via Staiingrado, 45 - 40128 Bologna (Halia) - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051 375348 - Capilale sociale i.v. Euro 1.956.129.451,62 Registro delle
Unﬁ GB imprese di Bologna, C.F. e PVA 00818570012 - R.E.A. 511469 - Sociata soggetta sll'atlivita di direzione e coordinamento gi Unipot Gruppo Finanziario 8.p.A. iscrita
aWAlbo Imprese di Assicurazione e riessicurazions Sez. | al n. 1.00006 e facenie parte del Gruppo Assicurativo Unipol iscrifio alf Albo dei gruppi assicurativi al n. 046

GRUPEQ vrww,unipolsai,com - www urtipolsai.it
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PAG.00133975 - DOC.00025626

4 o
Divisione Uni gg

 ASSICURAZIONI J
1031 1 013 00000 00068316622

Atto di Quietanza

NUMERO POLIZZA  1/1926/77/47549682

AGENZIA TEULADA PRODUTTORE / COBICE SUBAGENZIA 136
progressivo (15858

Contraente ASS.VOLONTARI DEL SOCCORSO

Domicilio VIA BATTISTI 10 - 09010 - SANTANNA ARRES!

Codice Fiscale 80006660823

Effetto quietanza 3110512015 Scadenza polizza 31/05/20186
Scadenza prima rata 3011112015 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnova Sl
Polizza a regolazions premio Si Indicizzazione NQ

i

@%&3 T
Oneri per il
frazionamento

624,40 96,47 18,73 738,60 18,49 758,01

imponibile imposte TOTALE

GRUPPO 1 MORTE .065.827 6t
GRUFPO 1 INVALIDITA' PERMANENTE 2065827 &
GRUPPOQ 1 INABILITA' TEMPORANEA 206,5i

coassicurazione.

Compagnie Quote %
UNIPOLSAI-UNIPO 50,00
ITALIANA ASS. 50,00

i T FORRAZIONIRELATIVE AL
- It presente contratto & saggetto alfimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le aliguote vigenti.
-1 mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono quelf previsti dalla normativa vigente.

- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

infarmazioni ai fini fiscali:
Ai sensi delfarticolo 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) si dichiara che il premio versato dal contrzente, per la coperura del rischio di Morte

invalidita permanente non inferiore al 8% risulta di Euro 527,87.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa

. ?Fran na
f! /ﬂbﬂut—
e
Emessa il 10/04/2015
il pagamento del premio & stato effettuato il ,@/ L /éofg
L'Agente

e tnipolSai Assicurazioni S.p.A,
Sede Lepale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia} - tal. +38 051 5077111 - fax +3% D51 A7TE34% - Capilale sodiale Lv. Euro 1.596.129451 62 Registro deolle
Uni QB Imprese di Bologna, C.F. & PIVA 00818576012 - R E.A. 611488 - Soclela soggetla aif attivita di dirazione & coordinamenta di Unipal Gruppe Finanziario $.p.A. iscritta
alrAlbo Imprese di Assicurazicone e riassicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parte dei Gruppo Assicurativo Unipal iscritio all Ao dei gruppi assicurativi al n, 046

Wy, uNipolsai. Com - Www.unipeisallt
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