REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia
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Adottata dal Commissario Siraordinario in data

Oggetto. Rimborso della polizza assicurativa “Infortuni"a favore dell’'Associazione di Volontariato “Volontari
Soccorso Calasetta”, operante per il Servizio di emergenza sanitarta 118, decorrenza 16.09.2015 -

16.03.2016.

Su proposta del Responsabile def Servizio Affari Generali il quale,

RICHIAMATI I'atto deliberativo n® 15/C del 08 gennaio 2015 con la quale sono state rinnovate le
convenzioni con le associazioni di volontariato/cooperative operanti nel SET.
dell'Azienda;

VISTA la nota prot. n22983 del (7 ottobre 2015, con la guale ['Associazione in oggetto

richiede if rimborso della polizza infortuni;

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

ACCERTATO che I'Associazione di Volontariato “Volontari Soccorso Calasetta’, ad oggi, risulta
svolgere regolarmente |' attivita di cui alla convenzione su citata;

ATTESO che detta Associazione ha provveduto al pagamento della polizza sotto elencata

1. Polizza assicurativa Infortuni - Unipol,Sai rata semestrale, polizza
n°50284/177/781814591, premio di € 578,46 coperiura 16.03.2015 16.09.2016;

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



ety

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

Sentiti Il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario

DELIBERA

+ di liquidare all'Associazione di Volontariatc "Volontari Soccorso Calasetta” il premio dell'assicurazione in

argomento cosi come risulta dall'atto di quietanza che si allega al presente atto per fame parte integrante;

di provvedere al regolare pagamento dellimporto di € 578,46 (cinquecentosettantolto/46), tramite

ordinativo bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

di movimentare fa su estesa spesa al codice economico A502021003 (acquisti di prestazioni di trasporto
sanitario - autcambulanza) def Piano dei conti Aziendali e del codice del centro 10710301 servizio 118

Carbonia, per l'esercizio finanziario 2015.

I COMMISSARIQ-STRAORDINARIO

Dott. Aptonio Onnis

i Direttore A /ininistrativo Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Mafia Fanni Pittau
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Attest Che la deliberazione
e 57511 | O/ s 12 077 06

& stata pubblicata

neif’Albo Pretorio dell’ Azienda USL n® 7
14017 B8

a partire dal

Restera a disposizicne per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




/Nf 22982 pel ¥ [,w/ 20/3

Volontari Soccorso Calasetts

Lungomare Arenzano sne 09011 CALASETTA Tel 3924585980/ Fax G781/872763

Mercoledi 67/10/2015

--Oggettor-Richiesta liguidazione Polizza-infortupti—— e —

In riferimento all’attivita di cui all’oggetio, si prega voler disporre la liguidazione
delle seguenti competenze:

o Polizza Infortuni Unipol Sai € 578,46

ASL7
CARBONIA
I{__Pfes:dente
;7077 7015
PROTOCOLLO k -
ARRIVO
;’f
{



Jnlpolgai

ASSICURAZiONI

Divisione LAIPREVIDENTE

_J

21003

NUMERO POLIZZA  1/50284/177/781814591

Atto di Quietanza

1013 00001 0078

1814591

CODICE SUBAGENZIA 18

AGENZIA CAGLIARI PRODUTTORE /
progressivo 0051603
Contraents VOLONTARI SOCCORSO CALASETTA
Domicilia LMAR ARENZAND - 09011 - CALASETTA
Codice Fiscale 90033120025

Effetio quietanza 16/09/2015 Scadenza polizza 16/03/2016
Scadenza prima rata 16/03/2018 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NGO Tacito rinnovo Sl
Polizra a regotazione premio Sl

Netto

Accessori

Gnerl per II
frazionamento

imponibile

imposte

TOTALE

Rata alfa firma | 564,35

0.00 0,00

564,35

14,11

578,46

L'assmuraziune & ripartita, ai sensi cfellamcolo 1911t del Codice Cl\n!e ta‘a Ie Compagme e perle q.mte di seguito |nd1cate e come da altegato perla

coassicurazione,
Compagnis
UNIPOLSA-PREV-M
CATTOLICA
CATTOLICA

Quote %
50,00
10,00
40,00

- !E presente contratto é soggello al nmposta sul[e assicurazioni ca[coiata secondo ta ahquote wgent:
-1 mezzl] di pagamento consentiti dali'impresa sono quelli previstl dalla normativa vigente.
- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrals,

‘v{w,ﬂ\i =

SRl ;

D e -w\?*/’%
It contratto;

- & stato assegnate il numero di polizza 781814581 che sostituisce il orecedente n 6821101497817 rimanendo per il resto invariato.

Emessa il 05/08/2015

il pagamento def premio & stato effettuato it s
e

l UnipolSatl Assleurazioni S.p.A.

Unipo

GRUPPG  \syunipolsat.com - www,unipolsal it
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UnipalSai Assicurazioni SpA.-
Direzione Generale Assicurativa

Fran %%

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
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