REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

Adottata dal Commissario Stracrdinario in data

¥
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Deliberazione n /[’96/ /

=~ § SET 20%

Oggetto: Rimborso premio polizza assicurazione Infortuni e RCT a favore dell'Associazione di voiontariato
AUSER di Carbonia operante per il Servizio Emergenza Territoriale 118, Infortuni 28.07.2015 -
28.01.2016, RCT periodo 28.07.2015 - 28.07.2016.

Su proposta del Respeonsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO

VISTO

ATTESO

Fatto deliberativo n®15/C del 08 gennaio 2015, con la quale sono state rinnovate le
convenzioni con le associazioni/cooperative sociali operantt 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 deff'Azienda;

che detta Associazione con nota prot.n.19553 det 14/08/2015 ha chiesto if rimborso
relativo alle assicurazioni infortuni e RCT e ha provveduto, al regolare pagamento dele
polizze sottoelencate:

1. Polizza infortuni Unipol Assicurazioni n°19267731938061, copertura semestrale
28.07.2015 - 28.01.2016, premio € 582,50,

2. Polizza RCT, Unipol Assicurazioni n°1926531842080, copertura annuale
28.07.2015 - 28.07.2016, premio € 546,31,

di cui ha trasmesso gli atti di quietanza che si allegano al presente atto per farne parte
integrante;



IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sentiti it parere del Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

¢ dirimborsare all'Associazione di volontariato AUSER di Carbonia if premio dell’ assicurazione in argomento

cosi come risuita dagli atti di quietanza che si allegano al presente atto per farmne parte integrante;

+ di provvedere al regolare pagamento dellimporto di € 1.128,81 (millecentoventotto/81), tramite- ordinativo

bancario tratto sul tesoriere aziendale;

¢ dimovimentare la spesa al codice economico A502021003 (acquisti di prestazioni di trasporfo sanitario -
autoambulanza) del piano dei conti aziendale e del codice del centro n°10710301 - servizio 118 di

Carbonia, per fesercizio finanziario 2015.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Dott. An;e‘ﬁd Onnis

Il Diretire Sanitario
Dott.Si %Maggetti
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia

It Responsabile del Servizio Affari Generali,

Attesta (7'9 la deliberaziong

. 4736“2 " o - § SET 705

& stata pubblicata

nell’Albo Pretorio dell'Azienda USL n® 7

a partire dal 10 SET 201

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it
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U LA Carbonia

Spett. ASL n. 7 Carbonia
Via Dalmazia, shc
Q00I3CARBONIA

Oggetto: richiesta rimborso assicurazione

Con fa presente chiediamo gentilmente il rimborso delle seguenti assicurazioni
relative al personale addetto al servizio 118 come da convenzione, che di seguito

riportiamo:
Responsabilita Civile Numero polizza 1/1926/65/31842080..........cocvovurens € 546,31
Infortuni Numero Polizza 1/1926/77/31938061.....vereeererisrenrriensisnissnns € 58250
Totale € 1,12%9,00
o A28 84
Con 'occasione inviamo i nostri pid {
Cordiali Saluti
no Y,
Carbonia 13. 08.2015 S In Fede
5@&@%@@‘% il Presidente _
Onius /3 ose Or, :@Z:/ 2 f’{, Q_/x__
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Auser ULA Carbonia - Via Dei Partigiani, 26 Carbonia 09013 (Cl) C.F. 90010440924
E-mail: carbonia.auser@tiscali.it Tel. e Fax 0781.671322 - 3496382874




PAG.0016B134 - DOC.00026167

Divisione

Unipol

H ASSICURAZIONE
1031 1013 D0C01 00026347849

N Atto di Quietanza
NUMERO POLIZZA  1/1926/77/31938061

AGENZIA TEULADA PRODUTTORE /i CODICE SUBAGENZIA 100
) " progressive 0227357
Contraente AUSER-ULA DI CARBONIA ONLUS
Domicifio VIA DE] PARTIGIANI 26 - 09013 - CARBONIA
Codice Fiscale 90010440924
Effetto guietanza 2810712015 Scadenza polizza 28/07/2016
Scadengza prima rata 28/01/2016 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO : Campagna NO -
Vincolo NO Tacito rinnove ) St
Polizza a regolazione premio St indicizzazione . . NO

Oneri peril i

frazionamento mpenibile Imposte TOTALE

Rata alla firma _ 479,76 7413 | 14,40 568,29 1421 |. 582,50

Accessori

SICURATAIMASSIMALENMEORTO/ANDENNITA

GRUPPO 1 MORTE 2.065.827 60
GRUPPO 1 INVALIDITA' PERMANENTE - 2.065.827 60

GRUPPO 1 INABILITA' TEMPORANEA : 206,58 |

80

t'assicurazione & ripartita, ai sensi dell'articolo 1911 del Codice Civile, tra le Compagnie e per |e quote di seguito indicate & come da aliegato per la
coassicurazione. :
Compagnie Cuote %

UNIPOLSARUNIPO 50,00

UNIVERSO ' 50,00

i
- Il presente contratto & soggetto alfimposta sulle assicurazioni calcotata secondo le aliguote vigent,
- | mezzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalla norrativa vigente.

. Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

informagzioni ai fini fiscali: .
Ai sensi dellarticolo 15 comma 1 tett. F} del D.P.R. 917/86) si dichiara che il premio versato dal contraente, per la copertura del rischio di Morte e

fnvalidita permanente non inferiare al 5% risulta di Euro 385,66.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa
.- 7Francg Ellena
v L EEEE
//f '

I

.Emessa it 09/06/2015 —
H pagamento del premio & stato effettuato .M@\Bg\?ﬁ AN
' L'Agente o l'incaricato

oy
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; . UnipoltSai Assicurazioni S.p.A. :
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40128 Bologna (ltalia) - tel. +39 051 5077411 - fax +3% 051 375349 - Capitale seciale iv. Euo 1.986.129.451,62 Registro dafe

Unl 0! tmprese di Bologna, C.F. e P.IVA 00818570012 - R E A 511460 - Societa soggetta alf'allivita di drezione ¢ coordinamento i Unipol Gruppe Finanziario S p A iscrilta
atrAibo Imprese di Assicurazione e flassicurazione Sez. laln 1.00006 & facente parle det Gruppo Assicurative Unipol iscrtio alfAlbo dei gruppi assicrativi ai n. 046

GRUPFD  yny unipolsai, com - www.unipolsai it



Divisione Ljnlpei y

ASSICURAZION]

1 013 00G00 00026347943

2001
_ Atto di Quietanza
NUMERO POLIZZA  1/1926/65/31842080 .
AGENZIA TEULADA PRODUTTORE / CODICE SUBAGENZIA 100 .
progressivo 0227356
Contraente AUSER-SEZ. CARBONIA )
Pomicilio " VIA DEI PARTIGIANI 26 - 09013 - CARBONIA

90010440924

Cadice Fiscale

Effetto quietanza 28/07/2015 Scadenza polizza 28/07/2016
Scadenza prima rata 28/07/2016 Frazionamente del premso Annuaie
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo ) NO Tacito rinnovo Sl
Polizza a regotazione premio 81 Indicizzazione ‘NO

. i i
Accessori Oneri per il

frazionamento

Imponibile Imposte TOTALE

58,29

Rata alla firma

0,00 446,88 546,31

99,43

RCT PER DANN] A COSE

"RCT PER SINISTRO 1.549.3?0,?{)
RCT PER PERSONA 1.549.370,7¢
516.456,90

- !1 presente contratio é soggelto a!l‘smposta sulle assicurazioni calcolata secondo fe allquote vigenti.

- Il mezzi di pagamento consentiti dail'lmpresa sono quelli previsti dafla normativa vigente.

- Le rate successive alla prirna avranno cadenza Annuale.

Emessa il 09/06/2015
Il pagamento dei premio & stato effettuato it

4(0@ \

I UnipolSai Assicurazioni 5.p.A.

Unipo

GRUFPS umpolsan com - waw.unipalsai it

al’Albo Imprase di Assicurazions e riassicurazions Sez. | al n. 100006 e facenie parte det Gruppo Assicurativo Unipa! iseritto altAlbo dei gruppi assicurativi at n

UnipolSat Assicurazioni SpA
Direzione Generale Assicurativa
¥ Francq [Ellena

/ /z..nm-__ :/fj’é"f

L'Agente o Fincaricato

Spfoy

T
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Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40126 Bologna {Italia) - tel. +39 051 077111 - fax +39 051 375349 - Capitale sociale iv. Eurc 1.996.129.451,62 Regislro deile
Imprese d: Bologna, C.F. e PIVA 00818570012 - R.E.A. 511469 - Socield soggetia alf'aitivita di direzione e coordinamento di Unipot Gruppo Finanziario S.p. A, iscritia
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