REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n® 7 Carbonia

?
Deliberazione n°® M{? c

. o 1 8 MAR 7016
Adottata dal Commissario Straordinario in data

Oggetto: Rimborso delfla polizza assicurativa “Infortuni’a favore dell'Associazione di Volontariato "Volontari
Soccorso Calasetta”, operante per il Servizio di emergenza sanitaria 118, decorrenza 16.03.2016 —
16.09.20186.

Su proposta del Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali it quale,

RICHIAMATI I'atto deliberativo n°1994/C del 30 dicembre 2015, con la quale sono state rinnovate
le convenzioni con le associazioni di volontariato/cooperative operanti nel S.E.T.
dell'Azienda;

VISTA la nota prot. n.6046 del 15 marzo 2016, con la quale [I'Associazione in oggetto

richiede it imborso della polizza infortuni;

PRESQ ATTO ai sensi delf'art.16 comma 3 della su detta convenzione, che gl oneri relativi alla
copertura assicurativa siano a carico del’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 copertura 16.03.2016 16.09.2016;

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

ATTESTATO che il presente atto non contrasta con gii obiettivi di contenimento di spesa sanitaria e
di rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n.63/24 del 15
dicembre 2015 ed € coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale
adottato con delibera n.281/C del 29/02/2016;

RITENUTO di dover procedere alla liquidazione delle spettanze richieste.



I COMMISSARIO STRAORDINARIO
ACQUISITI | pareri espressi dal Direttore Amministrativo e dal Diretlore Sanitario;
DELIBERA
per i motivi esposti in premessa:
¢ (i liquidare all'Associazione di Volontariato “Volontari Soccorso Calasetta” il premio dell'assicurazione in

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

¢ di provvedere al regolare pagamento dellimporto di € 578,46 (cinquecentosettantotto/d6) tramite
ordinativo bancario tratto sul Tesoriere Aziendale;

¢ di far gravare per la quota di competenza dell'anno il costo di € 578,46 al codice economico A502021003
{acquisti di prestazioni di trasporto sanitario - autoambulanza) del Piano dei conti aziendale e if codice del
centro 10710301 servizio 118 di Carbonia di cui all autorizzazione BS07_BH./2016/1sub 5;

¢ di attestare che il presente atto(non contrasta con gli obiettivi di contenimento di spesa sanitaria e di

rientro dal disavanzo di cui alla deliberazione della Giunta Regionale n.63/24 del 15 dicembre 2015 ed ¢

coerente con il percorso di efficientamento del sistema aziendale adottato con delibera n.281/C del
29/02/2016.

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO
Dott. Antonfo Onnis

Il Direttote Sanitario
Dott.Silvig,Maggetti
/




REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
ASL n° 7 Carbosia

Il Responsabile del Servizio Affari Generali,
Aftesta Te la deliberazione
¥

- haley,, 1seRme

e stata pubblicata

nell'Albo Pretorio dell Azienda USL n° 7
a partire dal 23 MAR 2016

Restera a disposizione per la consultazione nella sezione

Archivio Deliberazioni del sito www.asicarbonig it
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ASL 7
PG/2016/ 0006046 del 15032010 ore 13,31
BEmE NLTOTAR 3O IOAT TaLiIETA sabato 12/03/2016

MR

Oggetto: Richiesta liquidazione polizza infortuni volontari 118

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

. POLIZZA ASSICURATIVA € 578,46

TOT. DA LIQUIDARE €578,00




91003 ot

NUMEROC POLIZZA  1/50284/177/781814591

ASSICURAZION!

Divisione LAIPREVIDENTE

J

Atto di Quietanza

1013 00001 0078181451

CODICE SUBAGENZIA 18

AGENZIA CAGLIARI PRODUTTORE //
progressivo 0083024

Contraente VOLONTARI SOCCORSO CALASETTA '
Domicifio LMAR ARENZANO - 09011 - CALASETTA
Codice Fiscale 800331209825

z A S S o
Effetto quietanza 16/03/2016 Scadenza polizza 16/03/2017
Scadenza prima rata 16/09/2016 Frazionamento del preinio Semestrale
Convenzione NO Campagna NO
Vincolo NO Tacito rinnove Sl
Polizza a regolazione premio Sl indicizzazione NO

Accessori

Oneri per il

frazionamento

lmponibile

imposte TOTALE

0,00

0,00

564,35

14,11 578,46

L'assncurazwne e ripartlta ai sensi deil art:colo 1911 del Ccdice Civile, tra le Compagnre e per Ee quo*e d1 segulto indicate.

Compagnie
UNIPOLSA-PREV-M
CATTOLICA
CATTOLICA

Quote %
50,00
10,00
40,00

- Premio
289,22

57.86
231,38

- }l presente contratto & soggetto allimposta sulle assicurazioni calcolata secondo le ailquote vigenti.
-  mezzi di pagamento consentiti dal'tmpresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
- Le rate succassive alla prima avranno cadenza Semestrale.

Ai sensi del Prowedlmento NASS n. 7.’2013 a pamre daf 7 marzo 2014, nella home page del 5|to mtemet deHa Someia wwwunlpolsal it &
disponibile un'apposita Area Riservata, a cui | Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla dala
di aggiornamento specificata.
Le credenziali personali identificafive necessarie per 'accesso sono rilasciate ai Contraenti medsante processo di “auto registrazione” on line
disponibite neli'Area stessa.
Ai sensi deil’articoto 38 ter del Provvedimento non vi & I'ohbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a
rischi particolari.

i contratto:
- & stato assegnate il numero di polizza 781814591 che sostituisce il precedente n 6821101497817 rimanendo per il resto invariato,

Emessa il 10/02/2016

Il pagamento del premio & stato effettuato il

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

UnipolSai Assicurazioni SpA
Dirczione Generate Ass;curatwa

L'Agent

I

aricato

L/

- fax +39 051 375349 - Capitale sociale iv.

Euro 1.596.129.451,62 Registro delle Imprese di Bologna, C.F. & P,IVA 00818570012 - R.E.A_ 511468 - Sociatd seggelia ali'atlivild ¢i direzions @ coordinamanto di

Unlp l Seda Legale: via Stalingrade, 45 - 40128 Bolegna (Halia) - unipoisaiassicurazioni@pec.unipolit - tel. +39 051 5077111

GRUPPD

J284177781814591 10/02/206 03:03:21

UnipolSat Assicurazioni 5.p.A.

Unipot Gruppo Finanziario S.p.A. iscritta all'Alho Imprase di Assicurazione a rigssicurazione Sez. | al n. 1.00006 e facente parle del Gruppo Assicurative Unipal iscritio
ali'Aibo dai grupp! assicurativi al n, G486 www.unipoisai.com - www.unipolsal.it
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