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REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA SANITARIA LOCALE N. 2 OLBIA

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N.171 DEL 24/02/2015
AREA AFFARI GENERALI, AFFARI

LEGALI, COMUNICAZIONE
PILLAI FEDERICA

(firma digitale apposta)

OGGETTO: Rimborso costi polizze assicurative - Associazione Laboratorio Interculturale
per I'Integrazione di Olbia

La presente Determinazione

€ soggetta al controllo preventivo di cui al comma 1 dell’art. 29 della L. R. 10 / 2006

viene comunicata al competente Assessorato regionale, ai sensi del comma 2 dell’art. 29 della L.
R. 10/ 2006, qualora comportante impegno di spesa inferiore a euro 5.000.000

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata nell’Albo Pretorio on-line della ASL n.
2 di Olbia

Dal 24/02/2015 Al 11/03/2015

Area Affari Generali, Affari Legali, Comunicazione
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IL DIRIGENTE DELL’AREA AFFARI GENERALI, AFFARI LEGALI, COMUNICAZIONE

Richiamata la convenzione stipulata con ['Associazione Laboratorio Interculturale per
I'Integrazione di Olbia in data 7.12.2009, per la gestione del’lambulatorio medico ed infermieristico
di prima accoglienza per stranieri temporaneamente presenti (S.T.P.) ed europei non iscrivibili
(E.N.L.) presenti nel territorio della ASL 2 di Olbia;

Considerato - che la convenzione di cui sopra prevede il rimborso da parte dell'Azienda dei costi
assicurativi sostenuti dalle Associazioni per la copertura assicurativa dei rischi derivanti dall’attivita
dedotta in convenzione, 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, nonché dalla dichiarazione di non aver ricevuto analoga

contribuzione da altro Ente;

- che la medesima convenzione prevede che in caso di contributo parziale da altra fonte, |l

suddetto rimborso sara decurtato dell'importo ricevuto con identica destinazione di scopo;

Vista la nota del Presidente e Legale Rappresentante dell’Associazione Laboratorio Interculturale
per l'Integrazione di Olbia, acquisita con protocollo n. 55488 del 5.12.2014, tendente ad ottenere |l
rimborso dei costi assicurativi sostenuti per la polizza contro il rischio professionale dei volontari

operanti presso I'ambulatorio STP/ENI, per un ammontare complessivo pari ad € 1500,00;

Preso atto che I'Associazione suddetta, con nota prot. n. 4424 del 29.01.2015, ha comunicato che
la Regione Sardegna ha rimborsato la somma di euro 590,70 e, pertanto, chiede il pagamento

della differenza residua pari ad euro 909,30;

Ritenuto necessario rimborsare all’Associazione Laboratorio Interculturale per ['Integrazione di
Olbia la somma di € 909,30, quale rimborso dei costi assicurativi sostenuti per la polizza contro il

rischio professionale dei volontari operanti presso I'ambulatorio STP/ENI;

Vista la deliberazione n. 3013/2013 “Deleghe ed Atti dei Dirigenti aziendali” con la quale sono stati

stabiliti gli atti delegati ed adottabili dai Dirigenti delle diverse strutture dell’ente;

Visti il D. Lgs. 30 dicembre 1992 n. 502 e successive modificazioni ed integrazioni; la L. R. 28
luglio 2006, n. 10; I'Atto Aziendale;

DETERMINA

- di autorizzare il pagamento in favore dell'Associazione Laboratorio Interculturale per
I'Integrazione di Olbia la somma di € 909,30 quale rimborso dei costi assicurativi sostenuti
dalla medesima per I'anno 2014;

- diimputare la spesa sul conto: COGE 0801020107



- di trasmettere copia del presente atto, unitamente alle copie delle pezze giustificative, al
Servizio Contabilita e Bilancio per il pagamento della predetta somma in favore

dell'Associazione Laboratorio Interculturale per I'Integrazione di Olbia.

IL DIRIGENTE DELL’AREA AFFARI GENERALEI, AFFARI LEGALE, COMUNICAZIOONE

Dr.ssa Federica Pillai

Allegati: n. 2
Il Responsabile dell'lstruttoria: os
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Laboratorio Interculturale per Plntegrazione di Olbia
Servizio per la salute della persona migrante

Distretto sanitario di Olbia
Ambulatorio S.T.P./E.N.I.
Ospedale Civile Vecechio
Via A. Moro N ‘i
Telefono: 0789 559440

Fax: 0789 552009

¢. mail:

-

Alla cortese attenzione della DottoressaFederica Pillai
Ullicio Affari Generali ¢ Legali

ASL 2 - Olbia

La mformo che, come da protocollo  d’'intesa, Passociazione  Laboratorio Interculturale  per
IIntegrazione di Olbia ha provveduto ad anticipare le spese  per la polizza assicurativa contro il
rischio professionale dei volontari operanti presso Pambulatorio STP/ENI

Il premio assicurativo annuale ammonta 1.500,00 per 8 volontari.

Specifico che I Assoctazione LabInt ha partecipato al bando regionale per il rimborso delle spese
assicurative delle associazioni di volontariato.

La graduatoria, come da indicazioni sul sito della R.A.S., dovrebbe essere pubblicata a Dicembre p.v.

In caso di accoglimento della richiesta di rimborso sara mia cura informarvi tempestivamente sulla
cilra che verra accordata da portare in eventuale detrazione da quclla richiesta con la presente.

Allego alla presente la copia delle ricevute di pagamento.
Il rimborso della spesa dovra essere versato sul CCP dell’ Associazione le cui coordinate sono le
seguenti:

c/c 62114811 - ABI: 07601 - CAB: 17200

In attesa di positivo riscontro, restando a disposizione per ogni eventuale chiarimento, colgo
Poccasione per porgere cordiali saluti.

Olbia 20.11.2013 Dott.ssa
Ambulatogio §.

JEN.L Asl 2
Progetto Salute per la Per) 1

apte LabInt

/&1;; _Aly Cisse
Presidente e rappresefitabt&tegale “Fabing” - Olbia
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Asl 2 - Olbia via Sircana — Bazzoni 2-2A 07026 Olbia
Codice Fiscale: 01687160901
http:/www.aslolbia.it/
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)% REGIONLE AUTONOMA DELLA SARDEGNA  °I° )
AZIENDA SANITARIA LOCALE N° 2 - OLBIA
Funzione Medicina per i Migranti
Distretto sanitario di Olbia Laboratorio Interculturale per I'Integrazione di Olbia
Ambulatorio S.T.P/EN.L Servizio per la salute della persona immigrata
Ospedale civile San Giovanni di Dio . Ao
Via Aldo Moro B, A S
Telefono: 0789 552440 Lz
Fax: 0789 552099 PPN
e. mail: ‘*7)"

/

Alla cortese attenzione della Dottoressa Pillai
Ufficio Affari Generali e Legali
ASL 2 - OLBIA

Facendo seguito alla precedente nota con protocollo 55488 del 5 dicembre 2015 avente per oggetto

la richiesta del rimborso del premio assicurativo della polizza per rischio professionale per il

personale volontario operante presso 1’ambulatorio STP/ENI, la informo che il Lablnt ha

partecipato al bando indetto dalla Regione Sardegna per 1’abbattimento delle spese assicurative

sostenute dalle associazioni di volontariato.

Sulla base della graduatoria provvisoria stilata e consultabile sul sito della Regione ( DGR 977

dell’11.12.2015 — allegato A) risulta che al Lablnt ¢ stato riconosciuto un rimborso pari a 590,70 €.

Con la presente si chiede pertanto il rimborso della differenza rispetto al premio complessivo di

1500,00 € come da quietanze gia allegate.

Restando a disposizione per ogni eventuale necessario chiarimento colgo 1’pccasione per porgere

cordiali saluti. f
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