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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Q06| s 10 077, 2019

Oggetto: LIQUIDAZIONE REGOLAZIONE PREMIO POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA
CATTOLICA ASSICURAZIONI N. 2106.31.300486 (COMPRENSIVA DI ESTENSIONE INFORTUNI
MEDICI PROVENIENTI DA ALTRI ENTI). PERIODO 30/6/17 — 30/6/18: EURO 396,03 (IVA ESENTE).
CIG: 6638487CC3.

Il Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma e nella sostanza & totalmente legittimo, ai sensi dell’art.] della L. n° 20/1994 e
ss.mm.ii., assumendone di conseguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.Lgs.165/2001,
nonché garantendo I’osservanza dei criteri di economicita, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n°® 15/2005. 1l dirigente
attesta altresi che il presente provvedimento ¢ coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile
per il servizio pubblico ai sensi dell’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii.

L’Estensore I : , 4 )
Sig.ra Simonetta Giacomini Firma&l AL mQ%iEQ / ;a g Q ggz\mud Data_ 4 / 1O /(Cf

I Dirigente:
Lo = Lo |
Dott. Roberto Longari Firma AN Data L{ LO [\ CP

+ v

I Direttore della U.O.C. Economico Finanziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non comporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico. -
DRovv- (69

Voce del conto economico su cui imputare la spesa ‘ ) 2 | Q’Ul, Q/O 52 /ipfif:?

Data C)g!jd‘ ZQS Firma ‘Aj’m\' )

Dott.ssa Antonella Rossetti
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VISTO Part. 4, comma 2, del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche;

VISTO I’Atto Aziendale approvato con DCA n. 113 del 18/03/15 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0. n. 1 del 23 aprile 2015 da cui si rileva I’organizzazione aziendale e il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12/12/2017 di attribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Direttore Sanitario ed ai dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli
incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata con delibera n.
222/D.G. del 12/3/18,;

IL DIRIGENTE
DELLA U.O.S.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO CHE: con deliberazione n. 702/DG del 24/6/16 avente ad oggetto: “Procedura di
gara, distinta in cinque lotti, espletata nella forma della procedura aperta ai sensi dell’art. 55 del
D.Lgs. n. 163/2006 e s.m.1., per I’affidamento dei servizi assicurativi relativi ai beni ed alle attivita
istituzionali dell’Azienda USL di Rieti. Presa d’atto ed approvazione dei verbali di gara.
Aggiudicazione a diversi operatori economici. Importo complessivo lordo dei premi per il biennio €
426.102,16.” ¢ stata affidata da parte di questa Azienda la copertura assicurativa Infortuni
cumulativa alla Compagnia Cattolica Assicurazioni per il periodo 30/6/16 — 30/6/18 — polizza n.
2106.31.300486;

-con deliberazione n. 846/DG del 26/7/16 avente ad oggetto: “Presa d’atto dell’estensione della
copertura infortuni ad operatori appartenenti al profilo professionale di medico provenienti da altri
enti su polizza Lotto n. 3 — “Infortuni Cumulativa” a favore di Compagnia Cattolica — affidato con
Patto deliberativo n. 702/D.G. del 24/06/2016, con scadenza il 30/06/2018. Importo totale lordo dei
premi € 700,00 ¢ stato preso atto della estensione della copertura infortuni ad operatori
appartenenti al profilo professionale di medico provenienti da altri enti sulla polizza Infortuni
Cumulativa Cattolica n. 2106.31.300486 affidata con I’atto deliberativo n. 702/DG del 24/6/16 ¢
con validita dalle ore 24,00 del 30/06/16 alle ore 24,00 del 30/6/18;

-questa Azienda, nelle more dell’indizione e dell’espletamento della nuova gara autonoma per
I’aggiudicazione della coperture assicurative della ASL Rieti, ha provveduto, con atto deliberativo
del Direttore Generale n. 529 del 30/7/18, alla proroga tecnica per mesi quattro, dalle ore 24,00 del
30/6/18 alle ore 24,00 del 31/10/18, anche dell’assicurazione in questione e della suddetta sua
estensione, senza soluzione di continuita, alle medesime condizioni contrattuali ed economiche in

essere;

-questa Azienda, nelle more della conclusione della procedura della suddetta gara autonoma volta
all’aggiudicazione delle coperture assicurative della ASL Rieti, ha provveduto, con atto deliberativo
del Direttore Generale n. 845 del 21/11/18, alla proroga tecnica per ulteriori mesi due, dalle ore
24,00 del 31/10/18 alle ore 24,00 del 31/12/18, anche dell’assicurazione in questione e della
suddetta sua estensione, senza soluzione di continuita, alle medesime condizioni contrattuali ed
economiche in essere;
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- con nota prot. n. 58432 del 6/11/18 questa Azienda ha provveduto a comunicare al Broker
aziendale, GBSapri S.p.A., i dati necessari per la regolazione premio in oggetto;

VISTA la nota del 29/8/19 (prot. ASL Rieti n. 49150 del 3/9/19), che rettifica precedente nota del
16/7/19 (prot. ASL rieti n. 41631 del 24/7/19) di trasmissione della relativa appendice di variazione
n. 11, con la quale il succitato Broker aziendale ha comunicato che la regolazione premio della
polizza in questione ammonta ad Euro 396,03 (trecentonovantasei,03); (alll.1 e 2)

CONSIDERATO, pertanto, necessario procedere, al fine di garantire la continuita della copertura
assicurativa, alla liquidazione dell’importo sopra citato;

RITENUTO necessario, altresi, assumere, con il presente provvedimento, un impegno di spesa pari
ad Euro 396,03 (trecentonovantase,03) per la liquidazione di quanto sopra;

DATO ATTO che la somma che si impegna con il presente provvedimento rientra nel conto di
costo 502020114 (Premi di assicurazione — Altri premi assicurativi) dell’esercizio 2019;

VISTO I’art. 13 del contfatto stipulato tra questa Azienda ed il Broker GBSAPRI S.p.A. in data
08/03/18, della durata di un anno, rinnovato per un ulteriore anno, fino all’8/3/20, con
Deliberazione del Direttore Generale n. 246 del 18/3/19;

DATO ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Triennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza e I’Integrita;

DETERMINA

1. DI ASSUMERE, per le motivazioni espresse in narrativa, con il presente provvedimento, un
impegno di spesa pari ad Euro 396,03 (trecentonovantasei,03);

2. DI LIQUIDARE, per i motivi suesposti, al Broker aziendale, GBSAPRI S.p.A.- Sede Legale
Via Nomentana, 183 — 00161 Roma P.IVA e Cod. Fiscale 12079170150 (c/c: IBAN: IT 33
C 05424 03201 000001001418 presso Filiale Roma Po Banca Popolare Bari S.c.p.a.) la
somma di Euro 396,03 (trecentonovantasei,03) quale regolazione premio della polizza
Infortuni cumulativa UnipolSai n. 2106.31.300486 - CIG: 6638487CC3, per il periodo
30/6/17 —30/6/18, da corrispondere entro il 18/10/19.

3. DI INCLUDERE I’onere del presente provvedimento paria ad Euro 396,03 (IVA esente) nel
conto di costo 502020114 (Premi di assicurazione — Altri premi assicurativi) dell’esercizio
2019;

4. Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo non essendo sottoposto
al controllo regionale, ai sensi del combinato disposto dell’art. 30 della L.R. n. 18/94 ¢
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96.

5. DI DISPORRE linvio del presente atto alla U.O0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza;

6. Di disporre che il presente atto venga pubblicato nell’albo pretorio on-line aziendale ai sensi
dell’art. 32, comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33.

in oggetto D per esteso @

11 Dirigente della U.O.S.Dy Affari Generali e Legali
Dott. Robgrto Longari
(—q




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO f£.:
L {L DIRETTORRAMIMINISTRA
B Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti Pottssa etti

D Il Direttore Sanitario f.f. : Dott.Gennaro D’Agostino

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data 1 ﬂ m '\“ 2019

La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge 7 U Ull, 2 U!Q

La presente Determinazione viene pubblicata all’albo pretorio on-line aziendale ai sensi dell’art. 32,

comma 1, della legge 18.09.2009, n. 69 e del D.Lgs 14.03.2013 n. 33 in data 7 G UTT. 20?9

in oggetto D per esteso [Z‘

rieiy 10 0T 2019

IL FUNZIONARIO
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29/8/2019 Posta - Simonetta Giacomini - Outlook

POLIZZA N. 002106.31.300486* ASL RIETI - App. n. 11 - Infortuni Cumulativa 3703 / Zg
Cattolica T

Valerio Falasconi <valerio falasconi@gbsapri.it>
gio 29/08/2019 10:39

A: Simonetta Giacomini <s.giacomini@asl.rieti.it>
Buongiorno,

facciamo seguito al colloquio telefonico ieri intercorso, per confermarvi, in primo luogo, di aver
chiesto alla compagnia Cattolica di inviarci le appendici/duplicati originalin. 6,7, 8, 9, 10.

In relaziohe all'appendice in ‘oggetto, come ieri verificato telefonicamente ed a rettifica di quanto
comunicatovi con nostra nota del 16.07.2019, Vi comunichiamo che il premio di € 396,03 risulta

essere a credito a favore della Compagnia e non a rimborso.

Rinnovandoci a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione efo chiarimento, porgiamo codiali
saluti. ‘

Valerio Falasconi

- T T —

| a : .

| i — AZiENDA U.S.L. RIETI
GBSAPRI S.p.A. A5, e
Uericio Di Roma ‘

Via NOMENTANA, 183 — 00161 Roma l -3 GET. 2019

[} (+39) 06.45761.127 i
[ (+39) 329.9078908 }
[ 1(+39) 06.45761.711 )
D valerio.falasconi@gbsapri.it

Questo messaggio di posta elettronica contiene informazioni di caraltere confidenziale rivoite esclusivamente al destinatario sopra
indicato. E vietato I'uso, la diffusione, distribuzione 0 riproduzione da parie di ogni altra persona. Nel caso aveste ricevuto questo
messaggio di posta elettronica per errore, siete pregati di segnalario immediatamente al mittente e distruggere quanto ricevuto,

compresi i file allegali, senza farne copia.

This email and any attachments to it may be confidential and are intended solely for the use of the individual to whom itis addressed. If
you are not the intended recipient of this email, you must neither take any action based upon its conlenls, nor copy of show it to

anyone. Please contact the sender if you believe you have received this email in error.
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Spett.le
ASL RIETI
Roma, 16.07.2019 Via del Terminilio, 42

02100 Rieti

Alla cortese attenzione Simonetta Giacomini
OGGETTO: Polizza Cattolica n. 002106.31.300486* Cattolica

Con riferimento all’oggetto, siamo a trasmettere le appendici, di seguito elencate, emesse dalla
compagnie per i periodi da regolare:

App. 11 periodo 30.06.2017 — 30.06.2018 - Rimborso del premio € 396,03
App. 12 periodo 30.06.2018 - 30.10.2018 - Rimborso del premio € 563,88
App. 13 periodo 31.10.2018 — 31.12.2018 - Rimborso del premio € 201,15

Restiamo in attesa di ricevere le suddette appendici sottoscritte dallAzienda, unitamente alle
coordinate bancarie presso le quali la compagnia dovra provvedere al rimborso dei premi.

Rinnovandoci a Vostra disposizione per qualsiasi ulteriore informazioni e/o chiarimento, porgiamo
cordiali saluti.

GBSAPRI S.P.A.

Valerio Falasconi

\/r)Qc; ey ":.ZI;CL\;%

GBSAPRI S.p.A. SEDE LEGALE SEDE OPERATIVA D! ROMA
RUI n. B000054892 Via Nomentana, 183 Via Nomentana, 183
Capitale Sociale sottoscritto ed interamente versato € 1.500.000 00161 - Roma 00161 - Roma

Registro imprese Roma - C.F. 12079170150 Tel. (+39) 06.45.761 Tel. (+39) 06.45.761

CCIAA di Roma 985506 REA - Partita lva 14995611008 pec: gbsapri@legalmail.it Fax (+39) 06.45.761.717
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o B Ve - Polizza
S R \RE FIRMATO
CAJ EUU DARESTITU Infortuni

SOCATR CATTOUCA DY ASSICURAZIONE

e e LA

APPENDICE D! VARIAZIONE N° 11

Polizza n° 00210631300486
Agenzia di ROMA GRANDI RISCHI - 002106
Modo di Itlivalle 011 - Partiziona 011
Contraenie Azienda Unita' Sanitaria Locale Di Rieti
La presente appendice di variazions ha efislio dai 30/06/2017

La presenta appendice ha valore di regolazione premio per il periodo compreso dal 30/06/2017 al 30/06/2018

N eva My -~ Tent . ot o S N -~ . N M —- T [ 1 ANt ~
orma sarts iniogronta delin orosonts appendics divarazore ! altagato EG 128322015
¢ :

Fermo il rasto.

La rata di premio alla firma ha inizio dalle ore 24.00 del 30:06/2017 e termina alle org 24.00 del 30/06:2018

Prima rata Curo 385,37 - 335,37 - 3.66 396,03
La presente appendice di variazione forma parte integrante della polizza n® 00210631300486.
F' radatta in 3 esamplari a un solo eifetto in ROMA il 08/07/2013 ¢ soitoscritta if . /4*7
77
/ 5
/"
CATTOLICA A33iCLAAIION S0C. COOP. it CONTRAENTE /
LA DIREZIONE j‘/(
\‘1_,\,'(4,( LY S f;{f%

v '3

Il pagamento dellimporto dovuto alfa firma della presente, & stato effettuato a mie mani in:

Luogo e data
) L'AGENTE O LUINCARICATO

MOD. POL INF 3 - ED 12/2010 stampalo in data 08/07/2019 COPIA PER LA DIREZIONE

AR A A B " G

0030000210603 10021063 13001860000011300620160

SOQUAmqu‘vMACWA-S@WW@WMJ?lZéchm(H-a] STl 0458 391 117 - Fox 045 8 391 112 - Poc cotolicn ossicurazioni@poc gruppoccitolica. it

CE/PlL e numers &i |scn.z__o| rq.;‘shvddh impreso di Verona 00320160237 - REA. dolls CCLAA. di Verona n, 9962 - Societd ncritia o Albe dallo Secicis Cooperctiva ol a. A1GD378 - Albo Imprese presso MASS o, 1 oot 2

Capogruppo del Gruppo Cettolica Assicurazion, iscrino off Albo dei gruppi assicurctivi presso IVASS dn. 019 10 oUorizzate off everdizio dofle auicurazioni @ norma def'ort. 65 RD.L. numero 966 del 29 oprile 1923
www.cattolica.it
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI RIETI

30/06/2017- 30/06/7011

2106.31.300486

differenza premi unitari premio di regolazione
Categorie assicurate paramelri conleattuali dali consuyniivi preventivalo‘consuntivo | premi unitari lordf Imponibitl

A. Dipendentl in missione 230.000,00 29.287,20 ) - 200.712,80 C 0,004 | € 0,00 |-€ 783,27
A. Dirigent] in missione 320.000,00 160.771,50 ¢ 159.228,50 | € 0,007 | € 0,01 |-€ 1.087,41
B. Conducenti automezzi dell'ente 110.00 112,00 2.00] € 43,001 € 46,83 1 € 93,66
C. Donazion| 5.000,00 4.704,00 1 - 296,001 € 0,210 € 0,20 |-€ 60,64
D. Medici speclalisti ambulatnariali veterinari pslcologi 70,00 72,00 200 € 258,00 | € 252,68 | € 505,37
E. Medici addetti alla medicina dei sevviti R.00 9,00 1,001 € 16800 € 163,90 | € 163,90
F. Medicl addetti al servizln dif continuith assistenziale 55,00 65,00 10,00 | € 168,00 | € 163,90 | € 1.639,02
G. Medici a convenzlone csterna con altri enti APP.1 1.000.00 753,27 |- 246,73 | C 035] € 0,34 |-€ B4,25

PREMIO IMPONIBILE
DI REGOLAZIONE € 386,37

PREMIO FINITO DI
REGOLAZIONE

€ 356,03






