AO Brotzu

Sistema Sanitario
Regione Sardegna

~
Deliberazione :ILCKJ

Adottata dal COMMISSARIO STRAORDINARIO in data 2 O APR 20]5
Oggetto: Liquidazione premio assicurativo volontari AVO - Associazione Volontari
Ospedalieri ex legge 266/1991 - Legge quadro sul volontariato.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda a partire dalzin QER 2” IB per 15 giorni consecutivi e posta
a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo
Il Commissario Straordinario Dott.ssa Graziella Pintus
coadiuvato da
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. ssa Maria Gabriella Nardi

Su proposta della S.C. Affari Generali

PREMESSO che in data 13.01.2016, con deliberazione n. 31, questa Azienda Ospeda-
liera ha stipulato una convenzione con I'Associazione A.V.O. al fine di disci-
plinare I'attivita di volontariato presso il P.O. San Michele.

PREMESSO altresi che la legge 266/1991 all'art. 7 comma 3, prevede che gli oneri as-
sicurativi relativi agli aderenti all'Associazione di volontariato contro gli in-
fortuni, le malattie connesse allo svolgimento dell'attivita e la responsabili-
ta civile, siano a carico dell'Ente con il quale viene stipulata la convenzio-
ne.

PRESO ATTO della nota prot. n. PG/2016/8150 con la quale il Presidente dell'Associa-
zione AVO ha chiesto il rimborso degli oneri assicurativi sostenuti, che am-
montano a € 1.490,00 (millequattrocentonovanta/00) (All. 1)

CONSIDERATO che secondo quanto disposto dalla legge 266/1991 si rende necessario
provvedere al suddetto rimborso.

CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sani-
tario.

DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

o Di rimborsare all'Associazione AVO - Associazione Volontari Ospedalieri, gli oneri
assicurativi sostenuti contro gli infortuni, le malattie connesse allo svolgimento
dell'attivita e la responsabilita civile relativi agli aderenti all'Associazione, secondo
quanto stabilito dall'art. 7 comma 3 della legge 266/1991.

o Di trasmettere la presente deliberazione al Direttore del Servizio Economico Finanziario,
per i relativi provvedimenti di competenza.

Il Direttore Amministrativo Il Direttore Sanitario
Dott.ssa Laura Balata Dott. ssa Maria Gabriella Nardi
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Il Commissario Straordinario

Dott. ssa.Graziella Pintus
1l Direttore S.C. Affari Generali ]
Dott.ssa Roberta Mar@J

Resp.le Proc. Col{.Amm.vo
Anna M. Cocci .
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Richiesta rimborso assicurazione

Cagliari 11.04.2016

Segreteria AV.O.

/ia Mons. Piovella 26 - 09121 Cagliari
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avocagliari@tiscaliit - www.avocagliari.it
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S.C. AFFARI GENERALI
13 APR. 2016

PERVENUTO
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Al Commissario Straordinario aob Brotzu -

Dott.ssa Graziella Pintus

Cagliari

L’Associazione Volontari Ospedalieri AVO Cagliari, che io rappresento, ai sensi degliartt. 4e7 della legge
266/91 e dell’art.7 della convenzione stipulata tra I’Azienda Ospedaliera Brotzu e 'AVO

CHIEDE

il rimborso della somma di 1480,00 ( millequattrocento/00) euro quale premio dell’assicurazione
obbligatoria come da guietanza rilasciata dalla Reale mutua Assicurazione del 29.01.2016.

A tal fine dichiara di non aver ricevuto alcun contributo da parte di nessun ente.

Per il bonifico comunico che le coordinate bancarie sono: c/c bancario Banco di Sardegna Su Planu

IBAN: i{T97)0101544101000070055435

Si allega:

1)Copia quietanza premio pagato

2)Elenco nominativo dei volontari operanti presso 'aob Brotzu

Cordiali saluti

La Presidente
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HE GENERALE BROTZU
13 AR 2015
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Codice Fiscale 92023390922 - Iscritta alfAlbo Regionale del Volontariato al n® 46 e registrata alla Corte dei Conti
con decreto n®190il 13 lug. 1992 reg. 1 fg. 108
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Sacietd Reale Mutua di Assicurozion! - Fondato nel 1828
Sede Legale ¢ Direzione Generale: Via Corte d'Appello, 11 - 10122
' + Torns (italin} - realemutuo@pec.realemmutuait - Registro Imprese

M U 'T' : U A 2 Jorino, Codice Fiscole ed. Partita VA 00875360018 - R.EA. Torino

1. 9806 - Iscritta ol numero 1.00001 deli*Albo delfe imprese di
asslcuratzione e riossicurazione - Capogiuppo del Gruppo Assicurative
Reale Mutug, iscritto ol numero GO6 dell'Albo dei gruppi asslurativi

o TEnany

AGENZIA DI CAGLIARI C.FELICE - VIALE S. AVENDRACE, 175 - 09122 CAGLIAR! (CA) - Tel.070287338 - Fax.070271859
Partita IVA: 02243460926 - Agente Procuratore: ATZOR!I GEOM. MAURO

Servizio assistenza clienti “Buongiorno Reale”

lunedi - sabato 8 -20; buongiomoreale@realemutua.it AV.0. ASS. VOLONT.OSP.

EBMEI]SZU:{Z[]I V. GIUSEPPE PERETTI SN

09134 CAGLIARI (CA)
Gentile Socio,

la presente ricevuta & valida come quietanza di pagamento della Sua polizza. Le consigliamo pertanto di verificare i dati riportali e di conservarla con la
documentazione del Suo contratto assicurativo.

Le ricordiamo che la Sua agenzia & sempre a disposizione per ogni esigenza e che la Sua posizione assicurativa completa & consultabile
sull’area riservata all'indirizzo www.realemutua.it.

. . . . N - - IL DIRETTOREGENERALE
La ringraziamo per I'attenzione e Le porgiamo i nostri pitr cordiali saluti.

RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA

|A.V.0. ASS. VOLONT.OSFP. | |a2023390922

N. POLIZZA RAMO AGENZIA SUBAGENZIA__ DELEGATARIA

[2015/05/2548987 | [NFORTUNIFMALATTIE | [CAGLIARI C.FELICE 1T 1 B

RATEAZIONE SCADENZA RATA SCADENZA SUCCESSIVA  PREMIO DA PAGARE EURO DI CUI IMPOSTA EURO

|Annuale [ o4 [ 02 [2016| [ 04 | 02 [2017 | |s60,00 j 23,43 |
1141860000947543 ”“H

PAGATO IL GER. 2016 LINCARICATO l\ A A & Pt eTe 2OL0 M Gho0 DI CPHICACIA DEL PAGRMENTO 1

- Facciam

il s Ty P INFORMAZIONERELATIVE'AL GO 10 i

o presente che il contratio prevede, al termine di ogni annualita assicurativa, la regolazione del premio in quanto questultimo & calcolato in base
a parametri flutiuanti. Nel caso in cui non si dovesse provvedere nei termini contrattual, preavvisiamo che il premio quietanzato con la presente verra
considerato in conto o a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo per it quale non ha avuto luogo la regolazione.
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Socetd Reale Mutua d} Asslcurazion! - Fondata nel 1828

Sede Legale e Direzione Generale: Vi Corte d'Appello, 11 - 10122
Torino {talia} - reclemutua@pec.realesnutuait - Registro Imprese
Torine, Codice Flscale & N, Portita VA 00875360018 - REA Torino
N. 9806 - Iscritia of numero 1.00001 dell'Alto delle imprese di
assicurazione e riassicurazione - Capogruppo del Gruppo Assicurative
Reale Mutua, fscritto of numere 006 dellAlbo dei gruppi ossicurativie

AGENZIA DI CAGLIARI C.FELICE - VIALE S. AVENDRACE, 175 - 08122 CAGLIARI (CA) - Tel.070287338 - Fax.070271859
Partita IVA: 02243460926 - Agente Procuratore: ATZORI GEOM. MAURO

P

Servizio assistenza clienti “Buongiorno Reale”

lunedi - sabato 8 -Zil:u':-r;giomorcale@rca]cmutua.il AV.O. ASS. VOLONT.OSP.
-32032 l V. GIUSEPPE PERETTI SN
é 800-320320 ) 09134 CAGLIARLI (CA)

Gentile Socio,

la presente ricevuta & valida come quietanza di pagamento della Sua polizza. Le consigliamo pertanto di verificare i dati riportati e di conservarla con la
documentazione del Suo contratto assicurativo.

Le ricordiamo che la Sua agenzia & sempre a disposizione per ogni esigenza e che la Sua posizione assicurativa completa & consultabile

sull'area riservata all'indirizzo www.realemutua.it.
IL DIRETTORE GENERALE

i

La ringraziamo per I'attenzione e Le porgiamo i nostri pitl cordiali saluti.

RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA IVA

[A.v.0. ASS. VOLONT.OSP. | [s2023390922 |
N. POLIZZA RAMO AGENZIA SUBAGENZIA _ DELEGATARIA
|2013/03/2157343 | [r.c.G. 1 [caGLIARI C.FELICE | [

RATEAZIONE SCADENZA RATA SCADENZA SUCCESSIVA  PREMIO DA PAGARE EURO DI CUI IMPOSTA EURO

[Annuale | 0a [ 02 [2016] [ 04 [ 02 [2017] [s30,00 l 06,47 |

(RN

: 1141860000947479
L'INCARICATO Q LA QUIETANZA NON E* VALIDA SE NON RIPORTA LA DATA DEL PAGAMENTO E LA FIRMA DELLESATTORE

PAGATO IL LA COPERTURA ASSICURATIVA E' OPERANTE SOLO IN CASO D! EFFICACIA DEL PAGAMENTO

- L'imposta & maggiorata dell1% per contributi antiracket e antiusura nei limiti di cui al D.M. 238/2002. .

- Facciamo presente che il contratto prevede, al termine di ogni annualita assicurativa, la regolazione de! premio in quanto quest ultimo & calcolato in base
a parametri fluttuanti. Nel caso in cui non si dovesse provvedere nei termini contrattuali, preavvisiamo che il premio quietanzato con la presente verra
considerato in conto o a garanzia di quello relativo al periodo assicurativo per il quale non ha avuto luogo la regolazione.
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