SERVIZIO SANITARIO
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2
Olbia

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO N. &Qg DELOL | O 5 /@

OGGETTO:  Convenzione con I'Associazione Pollicino O.n.Lu.s. di Olbia per attivita di
: assistenza non sanitaria del bambino che necessita di ricovero ospedaliero -

rimborso costi di assicurazione volontari relativi al periodo 17.11.2006 -
17.11.2009.

L'anno duemiladieci il giomo _ X vt < del mese dLAPP/((f in Olbia, nella sede
legale dell'Azienda Sanitaria Locale n. 2.

IL COMMISSARIO

Dottor Giovanni Antonio Fadda

Sentiti i pareri favorevoli del

DIRETTORE AMMINISTRATIVO Avvocato Mario Giovanni Altana

e del

DIRETTORE SANITARIO Dottoressa Maria Serena Fenu




RICHIAMATA

DATO ATTO

CONSIDERATO

DATO ATTO

RITENUTO

SU

Visti:

la convenzione con I'Associazione Pollicino O.n.l.u.s. di Olbia, organizzazione di volontariato iscritta

al n. 1595 del Registro Generale del Volontariato ai sensi dell'art. 5 L.R. 39/1993, dedita
all'assistenza non sanitaria del bambino che necessita di ricovero ospedaliero attraverso
I'espletamento di attivita ludiche, ricreative e didattiche, approvata con Deliberazione DG n. 998 del
05.09.2006 e valida per il periodo 18.09.2006 — 17.09.2009;

che con Deliberazione n. 575 del 16.03.2010 si & provveduto a rinnovare detta convenzione agli
stessi patti e condizioni relativamente al periodo 18.09.2009 - 17.09.2012;

che l'art. 5della convenzione prevede espressamente la facolta, in capo all'Associazione, di
richiedere il imborso all'Azienda delle spese sostenute per I'assicurazione annuale dei volontari
contro gli infortuni, le malattie e la responsabilita civile verso terzi, come disposto dagli artt. 4e 7
della Legge n. 266/1991 e dall'art. 13., co. 4, lettere ¢) e d), della L.R. n. 39/1993, a condizione
che la stessa non abbia ricevuta analoga contribuzione da altro Ente;

che, con nota prot. n. 11935 del 08.03.2010, I'Associazione ha presentato formale richiesta in tal
senso, corredata dalle copia conformi delle polizze assicurative relative al periodo 17.11.2006 -
17.11.2009 e dalla dichiarazione di cui sopra relativa alla mancata acquisizione di finanziamenti
analoghi;

pertanto, verificata la legittimita della richiesta, di procedere all'erogazione, a titolo di rimborso, della
somma richiesta, per un importo complessivo pari ad € 1.689,01 come si evince dal prospetto
riepilogativo allegato alla presente, suddiviso per annualita e per tipologia di polizza;

conforme proposta dell'Area Affari Generali e Legali e Comunicazione;
il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni;

laL. R. 28 luglio 20086, n. 10;
I'Atto Aziendale;



DELIBERA

Per le motivazioni esposte in premessa e qui integralmente richiamate,

- di disporre, in favore dell'Associazione Pollicino O.n.l.u.s. di Olbia, I'erogazione della somma di € 1.689,01 quale
rimborso dei costi assicurativi sostenuti dalla medesima per il periodo 17.11.2006 / 17.11.2009, come da espressa
previsione contenuta nell'art. 5 della convenzione e da prospetto riepilogativo allegato alla presente;

- didare atto che ['accreditamento della somma dovra essere effettuato presso il conto corrente in essere presso il
Banco Posta - cod. IBAN: 1782J0760117200000074825332;

di trasmettere il presente provvedimento al Servizio Contabilita e Bilancio per i provvedimenti di competenza.

IL DIRETTORE SANITARIO IL DIRETTORE, AMMINISTRATIVO
(Dottoressa Maria Serena Fenu) (Avv. Magiio/ |Giovpnni Altana)

1L COMMISSARIO
(Dott. Giovannj/Anto dda)

TEnne 'e\""



da compilarsi a cura del Servizio / Struttura proponente/estensore

{luogo e data) Y A

La presente deliberazione:

E} é soggetta al controllo ai sensi dell'art. 29, comma 1, lettere a), b), ¢), della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

oppure

[Z] deve essere comunicata al competente Assessorato regionale ai sensi dell‘articolo 29, comma 2, della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10
Il Responsabile del Servizio/Struttura (proponente/estensore)

(firma)

Si certifica che la presente defiberazione ¢ pubblicata all'Albo Pretorio delf' Azienda Sanitaria Locale n. 2 di Olbia

dal £GP Tr che:

p/ & esecutiva dal giomo della pubblicazione ai sensi della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

D con lettera in data I , protocallo n. , & stata inviata all'Assessorato Regionale delllgiene, Sanita e

Assistenza Sociale per il controllo di cui all'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10.

Olbia,l i/%f @/w ] ResponsabilServizio Affari Generali e Legali

ey

La presente deliberazione:

[:I & divenuta esecutiva, ai sensi dellarticolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtd della Determinazione del Direttore del Servizio
dell'Assessorato Regionale delllgiene, Sanita e Assistenza Sociale n. del

_

D & stata annullata, ai sensi dell'articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtl della Determinazione del Direttore del Servizio
dellAssessorato Regionale delilgiene, Sanitd e Assistenza Sociale n. del

S

B & divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per i controllo, ai sensi dellarticolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10,

Obia,__ /1 . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali

Per copia conforme all'originale esistente agli atti della Azienda Sanitaria Locale n. 2, per uso

Olbia, I . Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali




Prospetto riepilogativo costi assicurativi sostenuti dall’ Associazione Pollicino O.n.Lu.s. nel

periodo
Tipologia Decorrenza | Scadenza Pagamento N. volontari | Importo
contratto contratto assicurazione | assicurati
17.11.2006 17.11.2007 17.11.2006 15 € 348,60
Infortuni
cumulativa 17.11.2007 17.11.2008 16.11.2007 15 € 348,60
17.11.2008 17.11.2009 06.11.2008 15 € 348,61
Appendice di
regolazione
premio 17.11.2006 17.11.2007 11.03.2009 23 € 185,87
(conguaglio) 17.11.2007 17.11.2008 13.03.2009 25 € 232,35
Responsabilita | 17.11.2006 17.11.2007 17.11.2006 15 € 75,00
civile
17.11.2007 17.11.2008 16.11.2007 15 € 75,00
17.11.2008 17.11.2009 06.11.2008 15 € 74,98

Totale costi

€ 1.689,01




