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REGIONE AUTONOMA DE SARDIGNA
REGIONE AUTONOMA DELLA SARDEGNA

Allegato alla deliberazione G.R. n. 36/45 del 31.08.2021

Allegato 2

RIMBORSI RELATIVI AL SERVIZIO DEI MEZZ| DI SOCCORSO ESCLUSIVI PER L’EMERGENZA

(Tabella A — Tabella B)

(adeguamento ISTAT 2026)

TABELLA A
TIPOLOGIE DI SERVIZIO RIMBORSO ORARIO RIMBORSO ANNUO
FORFETTARIO FORFETTARIO
Servizio Attivo NON H24 16,24 €
ServizioinReperibilita (20%del Servizio 307€
Attivo) '
Servizio Attivo in H 24 20,91 € €183.171,60
ServizioinReperibilitaH24(30% Servizio
. 6,28 €
Attivo)
Servizio Attivo in H24 con 2253 € € 197.362.80
Certificazione I1SO 9001/2008 ' U
Disponibilita oraria Servizio Attivo Extra
. 16,24 €
Convenzione
Disponibilitd oraria Servizio Reperibilita
. 3,27 €
Extra Convenzione
TABELLA B
RIMBORSO KM AD INTERVENTO
Daoal5Km 20,50 € Quota di Chiamata Urbana Forfetaria
Da 16 a 25 Km 26,33 € Quota di Chiamata Extraurbana Forfetaria
oltre i 25 Km 1,01 €




