REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbonia

Deliberazione n° /{,O 8 G

2 6 GEN 2016

Adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: Rimborso premio assicurazione infortuni a favore dell'Associazione di Volontariato * Confraternita di
Misericordia" di San Giovanni Suergiu, operante nel Servizio di Emergenza Territoriale 118, periodo
24.01.2016 - 24.07.2016.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali if quale,

RICHIAMATO Patto deliberativo n®15/C del 08 gennaio 2015, con la quale sono state rinnovate le
convenzioni con le associazioniicooperative 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 oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico delfAzienda;

ACCERTATO che PAssociazione di volontariato “Confraternita di Misericordia” di San Giovanni
Suergiu, ad oggi, risulta svolgere regolarmente le attivita di cui alla convenzione
citata;

VISTA la nota prot.n°1268 del 20 gennaio 2016, con fa quale I'Associazione di Volontariato *

Confratemita di Misericordia” di San Giovanni Suergiu richiede i rimborse della
polizza assicurazione Infortuni;

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

- Rata semestrale della Polizza ramo Infortuni, Unipol Sai assicurazioni,
copertura 24.01.2016 - 24.07.2016, polizza n°6821101093555 - premio

€ 578,45,

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

RITENUTO di dover procedere alla liquidazione delle spettanze richieste;



Il COMMISSARIO STRAORDINARIO
Sentiti in merito il Direttore Amministrativo ed il Direttore Sanitario;

DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:

¢ di rimborsare all'Associazione di volontariato “Confraternita di Misericordia” di San Giovanni Suergiu il
premio dell assicurazione infortuni, cost come risulta dalla quietanza che si allega al presente atto per
farne parte integrante;

¢ di prowedere al regolare pagamenio dellimporto di € 578,45 (cinquecentosettantotto/45), tramite
ordinativo bancario tratto sul tesoriere aziendale;

¢ di movimentare la spesa al codice economico A502021003 {acquisti di prestazioni di trasporta sanitario -
autoambulanza) del piano dei conti aziendale e del codice def centro 10710301 servizio 118 di Carbonia,

per 'esercizio finanziario 2015.
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ni Pittau
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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Attesfta che la defiberazione

. /{) { LC /e 26 6EN 201

¢ stata pubblicata

nelf'Albo Pretorio dell'Azienda USL n°® 7

a partire dal___fz I

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.aslcarbonia.it




CONFRATERNITA di MISERICORDIA
Via Bellini

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

Codice Fiscale N° 60007150924

Spett.le Azienda Unita Sanitaria Locale 7
ASL 7 Via Dalmazia
PG/2016/ 0001268 a1 20,012016 ore 09,3 09013 CARBONIA
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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 24.01.2016 al 24.07.2016) € 578,45

San Giovanni Suergiu 15.01.2016
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Divisione LAPPREVIDENTE

ASSICURAZIONI J
891003 1013 00002 00781814404

Atto di Quietanza

NUMERO POLIZZA  1/50284/177/781814404

AGENZIA CAGLIARI PRODUTTORE /f CODICE SUBAGENZIA 18
progressivo 0061318

Coniraente FRATERNITA' DELLA MISERICORBIA S.GI

Domicilio vV BELLINI - 09010 - S. GIOVANNI SUERGIU

Codice Fiscale 90007150824

Effetto quietanza 2410172016 Scadenza polizza 24/07/2016
Scadenza prima rata 2410712016 Frazionamento del premio Semestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO ) Tacito rinnovo S
Polizza a regolazione premio Sl

Oneri per il
frazionamento Imponibile imposte TOTALE

564,34 0,00 0,00 564,34 14,11 ] 578,45

Netto Accessorl

Rata alia firma

i £ 315
L'assicurazione & ripartita, ai sensi dell'articolo 1911 del Codice Civile,
coassicurazione,

e

Compagnie ‘ Quote %
UNIPOLSA-PREV-M 50,00
CATTOLICA 10,00
CATTOLICA 40,00

F TR

st 3

: : A JEREL EALE i
- Il presente contratto & soggetto allimposta sulte assicurazioni calcolata secondo fe aliquote vi
-1 mexzzi di pagamento consentiti dall'impresa sono quelli previsti daita normativa vigente.
- Le rate successive alla prima avranno cadenza Semestrale.

ganti. .

Il contratto:
- & stato assegnato il numero di polizza 781814404 che sostituisce il precedente n 6821101093555 rimanendo par il resto invariato.

UnipolSai Assicuraziont SpA
Direzions Gensrale Assicurativa
e L

Emessa il 10/12/2015
{t pagamentc del premio & stato effetivato it

° UnlpolSal Assicuraziont 5.p.A.
Sede Legale: via Stalingrado, 45 - 40126 Bologna (ta%ia) - unipoisaiassicurazionl@pec.unipel.it - tel. +39 051 5377111 - fax +39 051 375349 - Capitale sothle iv.
nl O Euro 1,596.120.451,62 Registro delle Imprese di Belogna, C.F. e P.IVA 00818570012 - R.E.A. 511469 - Societd soggetta alf'attivith di direzione e coordinamento di
Unipoi Grippa Finanziario S.p.A. iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | ai n. 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativa Unipol iscritto

GRUPPO  pasho dei gruppi assicurativi al n. 046 www.unipolsai.com - www.gnipofsai.it
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n® archivio 781814404

S . 91003
UnipolSai . I .
Allegato di Coassicurazione Unl 0!
Divisione Uﬂipﬂi Quietanza Ruppo
NUMERO POLIZZA  1/50284/177/781814404
AGENZIA CAGLIARI PRODUTTORE_// CODICE SUBAGENZIA 18

Contraente FRATERNITA' DELLA MISERICORDIA S.GI
Domicilio V BELLINI - 06010 - 8. GIOVANNI SUERGIU
Codice Fiscale 0007150924

S S S CEAUSOL LEG : = - i
L'assicurazione e’ ripartita per quote fra le Imprase In appressc indicate, Ciascuna di esse &' tenuta alla prestazione in proporzione della rispettiva
quota, guale risulta dat contratto, esclusa ogni responsabilita’ solidale.
Tutte le comunicazioni inerenti al contratto, ivi comprese quelle relative al recesso ed alla disdetta, devono trasmettersi dail'una all'altra parte
unicamente per il framite di UnipolSai Assicurazioni Divisione Unipol all'uopoe designata quale Coassicuratrice Delegataria. Ogni corunicazione
s'intende fatta o ricevuta dalla Delegataria nel nome e per conto di lutte le Coasstcuratrici.
Queste ultime saranno tenute a riconoscere come validi ed efficaci anche nei propri confronti tutti gif atti di ordinaria gestione compiuti dalla
Delegataria, per la gestione del contratto, listruzione dei sinistri e la quantificazions dei danni indennizzabili, attribuendole a tal fine ogni facolta’
necessaria, ivi compresa quella di incaricare in nome e per conto delle Coassicuratrici esperti (periti, medici, consulenti, etc.).
La Delegataria e' anche incaricata dalte Coassicuratrici dell'esazione dei premi o degli importi comunque devuli dal Contraente efe Assicurate in
dipendenza del contratte, contro rlascio delle relative quietanze. Scaduto i termine contrattuale di pagamento del premio, la Delegataria potra’
sostituire le quietanze eventualmente mancanti delle altre Coassicuratrici con altra propria rilasciata in loro nome e per foro conto. Ogni modifica al
contratto che richieda una nuova stipulazione scritta, impegna ciascuna di esse solo dopo la firma deil'atto refativo.

“Noord. " Compagnia Agenzia ' Quota %

1 UNIPOLSA-PREV-M 06821 50,00
2 CATTOLICA 00200 10,00
3 CATTOLICA 40,00

“N.ord, Premio Netto & Onerl ) Accessor] Imposte Totale

frazlonamento
1 282,17 0,00 7.05 289,22
2 56,44 0,00 / 1,42 57,86
3 22573 0,00 5,64 231,37

Totale 578,45

Unipol Assiglrazioni S.p.A.
{un prRry re}”

)
Le Coasslcuratricl:




