
 

 
 
 

SERVIZIO SANITARIO 
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA 

AZIENDA SANITARIA LOCALE N°2 
OLBIA 

 
 
    Determina del Dirigente Amministrativo del Distretto di Olbia N. 226 del 04/04/2014 
 
 
OGGETTO: rimborso costi polizze assicurative e costi smaltimento rifiuti speciali: Ass. 
                     di Volontariato “Arzachena Agosto 89” 
    
                  

                                     Il Dirigente Amministrativo del Distretto di Olbia 

Richiamate – la delibera  del Direttore Generale  n.° 1677 del 21-07-2012 con la quale vengono rinnovate  le 

                            convenzioni stipulate con le Associazioni di Volontariato del 118 ; 

Visto                   la convenzione stipulata il 30 Ottobre 2013 tra l’Associazione di Volontariato  “ Arzachena Agosto 89” 

                           E l’Asl n.° 2 di Olbia; 

Considerato     - che le convenzioni di cui sopra prevedono il rimborso da parte dell’azienda  dei costi assicuratvi sostenuti dalle  

                          Associazioni per la copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’attività dedotta in convenzione , in particolare  

                           per la responsabilità civile verso terzi e per infortunio e malattia dei volontari ,ai sensi della L.R. n. 39/1993,  

                           dietro presentazione di apposita istanza inoltrata dal legale rappresentante dell’Associazione ,corredata da  

                           copia delle polizze e dalla rendicontazione delle spese sostenute,  

 

Vista                   la  Convenzione che prevede il rimborso delle spese sostenute per lo smaltimento dei rifiuti speciali ,vista la  

                          richiesta di rimborso delle spese sostenute per lo smaltimento  dei rifiuti speciali, corredata da copie delle  

                           fatture  pagate  per gli anni 2011-2012-2013 ; 

Visto                   la nota del Presidente dell’Associazione di Volontariato “Arzachena Agosto 89” ,acquisita con protocollo  

                            n. 77 del 19-03-2013 con cui si richiede il rimborso dei costi sostenuti per le polizze assicurative dei volontari  

                  



 

  

 

                         per gli anni 2011-2012-2013 ,per un importo complessivo pari a € 950,00,e la nota  prot. n. 29 del 19-03-2013 di 

                         € 2.738,33 ,corredate dalle copie delle polizze; 

                          e la nota  acqusita con  protocollo n. 44 del 7-03-2014 , con cui si chiede il rimborso delle spese sostenute negli 

                          anni 2011-2012-2013 corredate da copie delle fatture per lo smaltimento dei rifiuti speciali  per un importo  

                           complessivo di € 1.513,94; 

Visti                 il D.LGS. 30 Dicembre 1992 n.502 e succesive modificazioni e integrazioni , la L.R. 28 luglio 2006 n. 10   e  

                         l’Atto Aziendale ; 

                                                                                                     DETERMINA 

 

                     -di autorizzare il pagamento in favore dell’Associazione “  Arzachena Agosto 89” la somma di € 3.688,33 per il rimb- 

                      orso dei costi sostenuti per le polizze assicurative , e la somma di € 1.513,94 per il rimborso dei costi sostenuti per  

                       lo smaltimento dei rifiuti speciali,per gli anni 2011-2012-2013. 

- di inviare il presente provvedimento ,unitamente alle copie delle pezze giustificative agli dell’Area   

                         AA.GG.AA.LL.C. , al Servizio  Contabilità e Bilancio per il pagamento delle predette somme in favore dell’Ass. 

                      di Volontariato “Arzachena Agosto 89” , 

                    - di imputare la spesa complessiva di €5.202,27  sul conto 0802020701 –Altre sopravvenienze passive. 

 

                        

                                                                  Il Dirigente Amministrativo del Distretto di Olbia 

                                                                                        Dott. Pierpaolo Pisu 

IL Responsabile del procedimento 

Dott.ssa Boi Marina 

 



 

 
 
 
 
 

 

 
 

 (DA COMPILARSI A CURA DEL SERVIZIO /STRUTTURA PROPONENTE/ESTENSORE) 

(Luogo e data)_______________/ ___/______/ 

La presente deliberazione: 

…    è soggetta al controllo ai sensi dell’art. 29, comma 1 lettera a), b), c), della legge regionale 28.7.2006 n° 10. 

oppure 

[_]  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 deliberazione è pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Sanitaria Locale n° 2  

dal ____/____/_______ e che: 

… è esecutiva dal giorno della pubblicazione ai sensi  della Legge Regionale 28.7.2006 n°10. 

… con lettera in data ____/____/_______, protocollo n° ____________________ è stata inviata laall’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e 

Assistenza Sociale per il controllo di cui all’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n°10. 

Olbia, ____/____/_______.  Il Responsabile del Servizio Affari Generali e Legali 

 ______________________________________________ 

 

La presente deliberazione: 

… è divenuta esecutiva, ai sensi dell’art. 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n.10, in virtù della Determinazione del Direttore del 

Servizio__________________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n° 

________________ del ____/____/________. 

… è stata annullata, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006 n. 10, in virtù della Determinazione del Direttore del Servizio 

________________________________________________ dell’Assessorato Regionale dell’Igiene, Sanità e Assistenza Sociale n° ____________ del 

____/____/________. 

… è divenuta esecutiva per decorrenza dei termini per il controllo, ai sensi dell’articolo 29 della Legge Regionale 28.7.2006  n. 10. 

Olbia, ____/____/_______.  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 -

___/____/____/ Il Responsabile Servizio Affari Generali e Legali 

 

 



 

 

 

 
 

 
 

 

 

 


