_:P REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA
AZIENDA OSPEDALIERO -UNIVERSITARIA DI SASSARI

Viale San Pietro,10 - 07100 SASSARI — C.F. - R.02268260904
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Oggetto AVO - Copertura Assicurativa per volontari impegnat attivita di
volontariato presso i reparti aziendali. CIG n. Z¥34817.

Struttura
Affari Generali, Legali, Comunicazione e Formazione

Responsabile di Struttura
Dott. Antonio Solinas
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Procedimento Dott. Antonio Solinas
Estensore Dott.ssa Ida Lina Spanedda
Importo previsto Codice Conto Denominazione Conto | Esercizio Finaraiio
(costo e/o investimento)
Altri premi di
€679,00 A514030702 assicurazione 2017/2018
Allegati alla N° di pag. Oggetto
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VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

PRESO ATTO

ATTESO CHE

DATO ATTO

TENUTO CONTO

DATO ATTO

ACCERTATA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Affari, Generali, Legali, Comunicazione e Formazioe
(Dott. Antonio Solinas)

il Decreto Legislativo n. 502 del 30.12.1992: “Rimo della disciplina in materia
sanitaria” e s.m.i;

il Decreto Legislativo n. 517 del 21.12.1999: “DOpima dei rapporti fra Servizio
Sanitario Nazionale ed Universita, a norma dell’&@rtdella legge 30 novembre
1998, n. 4197,

il Protocollo d’'Intesa sottoscritto in data 11.08lZ dalla Regione Sardegna e dalle
Universita degli Studi di Cagliari e di Sassari;

la Deliberazione del Commissario Straordinario 8 5del 30.12.2015
“Individuazione delle attivita dei Responsabili ldeStrutture afferenti allo Staff,
all’Area Amministrativa/Tecnica e alla Linea Integdia. Parziale modifica delle
Deliberazioni n. 255 del 17.06.2010, n. 294 de¥ 2010, n. 21 del 4.02.2015;

che I'Azienda Ospedaliero Universitaria di SaseafAssociazione senza fine di
lucro A.V.O. — Volontari Ospedalieri Sassari hastipulato apposita Convenzione
(Repertorio Co/2010/9) per lo svolgimento dell\é@té di volontariato presso i

reparti aziendali;

ai sensi degli artt. 4 e 7 delleegge 11.08.1991 n. 266, la spesa relativa alla
copertura assicurativa per l'attivita di volontémigresso le Unita Operative € a
carico dell’Azienda;

che I'Associazione di Volontariato ha trasmesso glaietanza della polizza
assicurativa per Infortuni Cumulativa per richiegldrrimborso dell’assicurazione
per i volontari A.V.O che risultano impegnati irtiéita di volontariato presso le
Unita Operative aziendali;

che I'Assicurazione Aziendale ricopre i volontarérpresponsabilita civile e
malattie professionali;

che il presente provvedimento determina, in rifemho alla copertura assicurativa
Infortuni Cumulativa di n. 97 volontari A.V.O. chisultano impegnati in attivita di
volontariato presso i reparti aziendali, sul Cormtio Costo “Altri premi di
assicurazione” n. A514030702, una spesa pari AD{6;

la regolarita degli atti;

DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa:

1 di rimborsare, ai sensi degli artt. 4 e 7 dellallL.08.1991 n. 266, la spesa sostenuta dall’ Aszocia
A.V.O. — Volontari Ospedalieri Sassari per la copexr assicurativa Infortuni Cumulativa dei volomtar
A.V.O. che risultano impegnati in attivita di votaniato presso le Unita Operative aziendali;

2 di dare atto che il presente provvedimento deteamim riferimento alla copertura assicurativa ltdor

Cumulativa per i

volontari A.V.O. che risultanmpgegnati in attivita di volontariato presso le @nit

Operative aziendali, sul Conto di Costo “Altri Plied assicurazione” n. A514030702, una spesa [hri a



€ 679,00 suddivisa presumibilmente come di seqyigxificato:

per I'annualita 2017 € 595,00;

per I'annualita 2018 (fino alla data del 13.02.20684,00;

3 di dare mandato agli uffici competenti al fine dgdredisposizione dei conseguenti adempimenti.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
f.to (Dott. Antonio Solinas)

Responsabile Struttura Proponente nel rispett®@deget
di spesa annua assegnata

Nome Struttura: Servizio Affari Generali, Legali,
Comunicazione e Formazione

Sigla Responsabile: f.to Dott. Antonio Solinas

Estensore: Dott.ssa Ida Lina Spanedda

Il Responsabile del Bilancio in ordine alla relativ
corrispondenza dei conti di costo del sistema bizdige
autorizzato

Dott.ssa Rosa Maria Bellu

La presente Determina € in pubblicazione all’AletBrio di questa Azienda Ospedalierdniversitaria di Sassari dg

18/12/2017 per la durata di quindici giorni




