AO Brotzu

Deliberazione 326

Adottata dal DIRETTORE GENERALE in data 2 & APR. 2018

Oggetto: Liquidazione premio assicurativo ex legge 266/1991 - legge quadro sul
volontariato — Associazione Uniti per la Vita Onlus.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’/Azienda a partire dal 2 4 AER, 2“[8 per 15 giorni consecutivi e posta
a disposizione per la consultazione.

Il Direttore Amministrativo

Il Direttore Generale Dott.ssa Graziella Pintus

coadiuvato da
Direttore Amministrativo Dott.ssa Laura Balata
Direttore Sanitario Dott. Vinicio Atzeni

Su proposta della S.C. Comunicazione e Relazioni Esterne

PREMESSO che in data 29.12.2015, con deliberazione n. 2365 questa Azienda Ospeda-
liera ha stipulato una convenzione con I'Associazione Uniti per la Vita On-
lus, al fine di disciplinare l'attivita di volontariato presso il P.O. Oncologico
- Businco.

CONSIDERATO che la legge 266/1991 all'art. 7 comma 3 prevede che gli oneri assicurativi
relativi agli infortuni, le malattie connesse allo svolgimento dell'attivita e la
responsabilita civile degli aderenti all'Associazione di volontariato, siano a
carico dell’'Ente con il quale viene stipulata la convenzione.

PRESO ATTO della nota prot. n. PG/2018/9440 del 16.04.2018 con la quale il Presidente
dell'Associazione Uniti per la Vita Onlus ha chiesto il rimborso degli oneri
assicurativi sostenuti, che ammontano a € 1.744,50, che si allega al pre-
sente atto (All.1)

RITENUTO pertanto di dover procedere al rimborso degli oneri assicurativi.
CON il parere favorevole del Direttore Amministrativo nonché del Direttore Sa-
nitario
DELIBERA

Per i motivi esposti in premessa:

+ Di liquidare all'Associazione Uniti per la Vita Onlus gli oneri assicurativi sostenuti contro
gli infortuni, le malattie connesse all'attivita e responsabilita civile relativi agli aderenti al-
I'Associazione, secondo quanto stabilito dall'art. 7 comma 3 della legge 266/1991 , per
un importo pari a a € 1.744,50.

e Di trasmettere la presente deliberazione al Direttore della S.C. Contabilita, Bilancio e
Controllo di Gestione.

Il Djréttor, ministrativo Il Direttore Sanitario
Dott.s a Balata Dott. Vinicio Atzeni

Il Direttore Generale

Dott.ss iella Pintus
Tty

Direttore S.C. Co. E Rel. Est. R. Ma&&l

Coll.Amm.vo Anna M. Cocco \)Q,(";/
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Associazione di volontariato

Dona il tuo 5% 1000  Unitix lavita Tel 3351806577

C.£.92012860927 Erail: unitixavita@gmail.com

Cagliari, 12 Aprile 2018 oo

A0 BROTZU Spettabil

PG/2018/9440 del 16/04/2018 ore 13,04 pettaplie _

Whitentz  UNITE PER LA VITA AZlenda Ospedallera
G. BROTZU — CAGLIARI

Assegnateric  DIREZIONE GEMERALE

IO

L’Associazione Uniti Per la Vita Onlus ha stipulato con la Compagnia di Assicurazioni Allianz una
Polizza per i propri volontari per la responsabilita civile verso terzi n. 252381182 (ex Unipol Sai n.
5700202475266) e contro gli infortuni e le malattie connesse allo svolgimento della loro attivita
n. 252606196 ( ex Unipol Sai n. 7220500172850) per un totale di Euro 1.744,50.

Pertanto in base all’art 7 della convenzione e in particolare agli articoli 4 e 7 della Legge 266/91
si chiede la possibilita di ricevere il rimborso del premio anticipato dall’Associazione.

Si significa che la stessa non ha percepito analoga provvidenza ne dalla Regione Sardegna ne da
altro Ente Pubblico.

In attesa di Vostro cortese riscontro, porgo cordiali saluti

ALL: Copia delle Polizze sopra citate

Il Presidente
Dottor Donato Ortu
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\llianz S.p.A.

\genzia CAGLIARI

Allianz ()
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9128 CAGLIARI AHE Fag.N. di g

A

“el. 070 497106
o 070 486092 T THEIHEH IIlllllIIHIIIIIIllIIIllllllIlIIIIllllIIlIIIlIIIIIIIIIIIIlIIlIll
Aail: CAGLIARIS@AGEALLIANZ.IT Codice Agenzia: 7220 - Codice Subagenzia 0/17

Documento n.1000005271234
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QUIETANZA DI.PAGAMENTO'N 1000005271234 -
Contraente 1: UNITI PER LA VITA

V1A DElI COLOMBI, 15
09126 CAGLIARI

C.FIP.IVA 92012860927 UNITI PER LA VITA
ASSOCIAZ.
VIA DEI COLOMBI, 15
09126 CAGLIARI

Segue sul retro

Polizza/Ramo: R.C.D. - 14 . Scadenza annua Prerr;io . o ! Euro
Numero: 252381182  Numero UnipolSai: 5700202475266 22/12/2018 - .

" Imponibile: 200.00
Periodo di validita' delle garanzie :
dalle ore 24 del -22/12/2017 alle ore 24 del 22/12/2018 ) ; - Imposta: 44,50
F,ra,zxonamento,’del premio: ANNUALE * ) ‘ : - tha!e . '» ] ! 244,'5@)"
If premio e' stato pagato il :

Allianz S.p.A.

Firma agente o esattore

Lemzdo Felician Roberto Giordano

Informazioni_sul contratto

Prospetto di hqu:dazxone fiscale del premlo(lmportn espressn in Euro) ‘ .

 iriponibile, . -Aliquota Imposta., Importo imposté -

COperture s e LT e Lo ‘A o _~ R LT S B
R.C. GENERALE ' ’ . ‘ : o S . 200000 . 22.25% T 44,50
Totale - o S ‘ B 11/ R P * 5t &

er informazioni sulla polizza, denunciare sinistri o altre esigenze

L . | Servizio Clienti' Pmmo Allianz
a tua agenzia info@allianz.it 800'68'68'68

Allianz S.p.A. Uffici: {scritta all' Aibo imprese

Sede legale Mitano 20122 - Corso [talia, 23 di assicurazione n. 1.00152

targo Ugo Irneri, 1 - 34123 Trieste  Torino 101 21 - Via Vittorio Alfieri, 22 Capogruppo del gruppo assicurativo
Telefono +39 040 7781.111 Trieste 34123 - Largo Ugo irmeri, 1 Allianz, iscritto ali'Albo gruppi

Fax +39 040 7781.311 CF, P. IVA e Registro imprese assicurativi n. 018 - Societa con unico
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963 socio soggetta alla direzione e

www allianz.it Cap. sociale euro 403.000.000 i.v. coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 02
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dlianz S.p.A.

\genzia CAGLIARI

""A PASQUALE PAOLI, 19

11128 CAGLIARI

‘el. 070 497106

‘ax 070 486092

Viail: CAGLIARIS@AGEALLIANZ.IT

QUIETANZA DI PAGAMENTO N 1000005281133
Contraente 1: UNITI PER LA VITA

VIA DE} COLOMBI, 15

08126 CAGLIARI

C.F/P.IVA 92012860927

Allianz @)
a4 spagn 2> diFaD |

N LR TR LR T TR

Codice Agenzia: 7220 - Codice Subagenzia 0/1 7
Documento n.1000005281133

UNIT! PER LA VITA
ASSOCIAZ.

VIA DEI COLOMBI, 15
09126 CAGLIARI

Segue sul retro

Polizza/Ramo: ASS. IMPRESA - INFORTUNI =11 ' Scadenza annua . premier Euro.
Numero: 252606196 Numero UmpolSal 7220500172850 23/12/2018 .

' R imponibile: 1463.41
Periodo di validita' delle garanzie P
dalle ore 24 del 23/12/2017 alle ore 24 del .23/12/2018 imposta: 36.59
Frazionamento del premio: ANNUALE Totalé 150000
Il premio e' stato pagato it

Allianz S.p.A.

Firma agente o esattore

Informazioni sul:contratto

Prospetto di’ hquudazwne fiscale del premlo (|mport| espreSS! in Euro)

Coperture, '
INFORTUNI

data\:‘ii‘ ﬂ/ |
?;m{ S i

~ ﬂsﬂo VO‘OV\*CIH

2* re sinistri o altre esigenze

b

cau’sal‘e

beneflcnano R“ e

genzia

Uffici:
Milano 20122 - Corso ltalia, 23

N )3 Trieste  Torino 10121 - Via Vittorio Alfieri 22
\83 2 - .
. '\\83 19 387 >8 02 ;1 11 Trieste 34123 - Largo Ugo Irneri, 1

; CF, P. IVA e Registro imprese
allianz.spa@pec.allianz.it di Trieste n. 05032630963

Hamn e Can saciale euro 403.000.000 i.v.

Lemzdo Felician oberto Giordano ’

- impoibie . importo fimpdste

i 1463.41 T sy L 36,59
sl . 0T 3689

Servizio Clienti Pronto Allianz
info@allianz.it 800'68'68'68 \
Iscritta all'Albo imprese
di assicurazione n. 1.00152
Capogruppo del gruppo assicurativo
Allianz, iscritte all'Albo gruppi
assicurativi n. 018 - Societa con unico

socio soggetta alla direzione e
coordinamento di Allianz SE - Monaco Codice 02




