REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

ASL n® 7 Carbonia j
15 ¢/
Deliberazione n® /1< A

Oggetto: Rimborso premio polizza Infortuni in favore delfAssociazione di Volontariato “A.V.1.S. — Gruppo
Volontari del Soccorso di Narcao®, operante per il Servizio di Emergenza Territoriale 118, con
decorrenza 04.09.2015 - 04.03.2016.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATO I'atto deliberativo n® 15/C del 08 gennaio 2015, con fa quale sono state rinnovate le
convenzioni con le associazioni/cooperative sociali operanti nel Servizio di
Emergenza Territoriale 118 dell'Azienda;

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

ACQUISITA la nota prot. n.22666 del 05 ottobre 2015, con la quale ['associazione richiede
all'Azienda il rimborso della polizza infortuni;

ACCERTATO che I'AV.L.S. — Gruppo Volontari del Soccorso Narcao, ad 0ggi, svolge regolarmente
le attivita di cui alla convenzione citata;

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

1. Compagnia “Milano Assicurazioni” Infortuni Polizza n® 6821102585816, copertura
semestrale 04.09.2015 - 04.03.2016, premio € 580,00;

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



Sentiti

11 COMMISSARIO STRAORDINARIC

DELIBERA

per i motivi esposti in premessa:

%

--gosi-come-fisulta-dalla-decumentazione-che-si-allega-al-presente-atte-per fame-parte-integrante;—-——rmm e

Add

It Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario

di rimborsare allA.V.1.S. — Gruppo Volontari del Soccorso Narcao it premio dell'assicurazione Infortuni

di provvedere al regolare pagamento delfimporto di € 580,00(cinquecentooitanta/00},tramite ordinativo

bancario sul Tesoriere Aziendale;

di movimentare la spesa al codice economico A502021003 (acquisti di prestazioni di trasporto sanitario -

autoambulanza)del Piano dei conti aziendale e il codice del centro 10710301servizio (118 Carbonia), per

['esercizio finanziario 2015.
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ProtN° 22 /15

Oggetto: Rimborso polizza assicurativa

Spett. A.S.L. 7
CARBONIA

Come da convenzione,si richiede il rimborso delle polizze sottoelencate:

Infortuni - Milano Assicurazioni

Per un totale di

CARBONIA

30TT 2015

PROTOGQ,
ARRIE©

€ 586,00

€

580.00




PAG.O0060501 - DOC, 00008124

Uni . Oisai Divisione LAPREVIDENTE

E ASSICURAZIONI J
92003 1013 00000 00781815347

Atto di Quietanza

NUMERQ POLIZZA  1/50284M77/781815347

AGENZIA CAGLIARI PRODUTTORE I/ CODICE SUBAGENZIA 18
progressivo 0051605

Contraente AVIS COMUMNALE NARCAQ

Domicilio CIO AGGREGAZIONE SOCIALE VIA CARBON - 09010 - NARCAQ

Codice Fiscale 90010190925

DATI:GENERAL

Effetio quietanza o 04/09/2015 | Scadenza polizza 04/03/2016
Scadenza prima rata 04/03/2016 Frazionamento del premic Semestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnavo St
Polizza a regolazione premio Sl

Oneri per il
frazionamento

Rata alla firma 565,85 0,00 0,00 565,85 14,15 580,00

Accessori Imponibile Imposte TOTALE

i o

48001 - 48215 - 48999 - 51010

coassicurazione.

Compagnle Cuote %
UNIPOLSA-PREV-M 50,00
CATTOLICA 50,00

JE AT PREMI.

- il presente contratio é seggetio ali''mposta sulle asslcurazioni calcolata secondo le aliquole vigenti.
- | mezzl di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti dalia normativa vigente,
- L.a rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

It contratto:
- & stato assegnato il numero di polizza 781815347 che sostituisce il precedente n 6821102585816 rimanendo per il resto invariata.
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