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Azienda Sanitaria Locale Rieti

U.O.S.D. Affari Generali e Legali

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
n° 5[,£ det 17 AR 270

Oggetto:  LIQUIDAZIONE PREMIO POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA UNIPOLSAI
ASSICURAZIONI N. 164478303. PERIODO 31/12/19 — 31/12/20: EURO 87.540,00 (IVA ESENTE). CIG:

7583635593.

Il Dirigente sottoscrivendo il presente:provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
- +| effettuata, nella forma e pella sostanza ¢ totalmente legittimo, ai sensi dell’art.1 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 ’osservanza dei criteri di -economicita, di efficacia, di pubblicité, di imparzialita e
| trasparenza di cui all’art.1, comma 1°, L. n.° 241/1990, come modificato dalla L. n° 15/2005. Il dirigente
attesta altresi che il presente provvedimento & coerente con gli obiettivi dell’Azienda ed assolutamente utile
per il servizio pubblico ai sensi deil’art. 1, L. n. 20/1994 e ss.mm.ii. :

L’Estensore . _ /]
Sig.ra Simonetta Giacomini Firma g Lo\ QM §} ( ;\5 QM\L, Data O S [0 [2020

I1. Dirigente: ‘
Vi 05 MAR 2578

Dott. Roberto Longari Firma 4 e Data

N

Il 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.
PRoVY 46 #

Voce del conto economico su cui imputare la spesa S0.20.90.A4 G- A-UT _2 .5 / Gl

Data O@/O %[ZD/O Firma AX]%

Dot ssa Antonella Rossetti




Oggetto: LIQUIDAZIONE PREMIO POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA UNIPOLSAI
ASSICURAZIONI N. 164478303 PERIODO 31/12/19 — 31/12/20: EURO 87.540,00 (IVA ESENTE). CIG:
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Visto Part. 4, comma 2,:.del D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 coﬁcérnente le attribuzioni dei difigenﬁ '
nelle amministrazioni pubbliche;

Visto I’Atto Aziendale approvato con DCA n.U00004 del 15/1/2019 pubblicato sul BURL.n 9
del 29 gennaio 2019;

Vista la deliberazione del DG n. 339 del 18 aprile 2019, recante "Attuazione Atto Autonomia
Aziendale approvato dalla Regione Lazio con D.C.A. n° U00004 del 15/01/2019, pubblicato sul
BUR Lazio n® 9 del 29/01/2019. Determinazioni.”

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 conseguerm successivi atti di delega, mtegrata con delibera
n 222/D G. del 12/3/2018;

11, DIRIGENTE .
DELLA U.0.8.D. AFFARI GENERALI E LEGALI

PREMESSO CHE: con deliberazione n. 912/DG del 10/12/2018 avente ad oggetto: “Procedura
aperta, ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. n. 50/2016 ¢ s.m.i,, volta all’affidamento delle coperture
assicurative dell’ ASL Rieti, suddivise in n. 6 lotti distinti e indipendenti, da aggiudicare secondo il
criterio dell’offerta economicamente pi vantaggiosa. Durata 2 anni con possibilita di ripetizione
per pari durata. Numero gara 7162916 — Vari C.1.G.: 7583622AD7, 7583626E23, 75836290A1,
7583635593, 75836398DF, 7583643C2B. Presa d’atto e approvazione dei verbali della
Commissione Giudicatrice. Aggiudicazione a diversi operatori economici. Importo complessivo
lordo dei premi, riferito al biennio, € 5.329.033,58.” & stata affidata da parte di questa Azienda la
copertura assicurativa Infortuni Cumulativa alla Compagnia UnipolSai Assicurazioni S.p.A. di
Bologna per il periodo: dalle ore 24.00 del 31/12/18 alle ore 24.00 del 31/12/20 — polizza n.

164478303,

-con determinazione n. 618 del 21/3/19 avente ad oggetto:” Liquidazione premio polizza Infortuni
Cumulativa UnipolSai Assicurazioni n. 164478303. Periodo 31/12/18 — 31/12/19: Euro 87.540,00
(IVA esente). CIG: 7583635593.”, questa Azienda provvedeva alla liquidazione del premio, della
sunnominata polizza, per la prima annualita 31/12/18 —31/12/19;

VISTA la nota del 20/12/19 (prot. ASL Rieti n. 72780 del 24/12/19) con la quale il Broker
aziendale, GBSAPRI S.p.A., ha rammentato che il premio della polizza in questione ammonta, per
il periodo 31/12/19 — 31/12/20, ad Euro 87.540,00 (ottantasettemilacinquecentoquaranta,00) ed ha
fornito, altresi, gli elementi utili per la corresponsione del premio in oggetto; (all. 1)
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VISTO Part. 13 del contratto 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;

RITENVTO necessario procedere, al fine di garantire la continuita della copertura assicurativa, alla
hquldazmne dell’importo. sopra citato;

DATO ATTO che la somma che si liquida con il presente provvedimento rientra nel conto di costo

502020114 (Premi di assicurazione — Altri premi assicurativi) dell’esercizio 2020, e che 'impegno
di spesa ¢ stato assunto con deliberazione del Direttore Generale n. 912/DG del 10/12/2018;

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 VLIQUIDARE, 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 87.540,00 (ottantasettemilacinquecentoquaranta,00) quale premio della
polizza Infortuni Cumulativa UnipolSai Assicurazioni n. 164478303, per il periodo dalle ore
24.00 del 31/12/19 alle ore 24.00 del 31/12/20 - CIG: 7583635593, da corrispondere entro il

30/03/19;

2. DI DARE ATTO che la somma. che si liquida con il presente provvedimento rientra nel
conto di costo 502020114 (Premi di assicurazione — Altri premi assicurativi) dell’esercizio
2020, e che I’impegno di spesa ¢& stato assunto con deliberazione del Direttore Generale n.

912 del 10/12/18;

3. 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 e
successive modificazioni ed integrazioni e degli artt. 21 e 22 della L.R. n. 45/96;

4. DI DISPORRE [I’invio del presente atto alla U.0.C. Economico Finanziaria per i
provvedimenti di competenza;

5. 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 [:I per esteso E

Il Dirigente della U.O.S D. Affari Generali e Legali
Dott. Roperto Longari



VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO f.f.:

s

/
EL Il Direttore Amministrativo: Dott.ssa Anna Petti

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

La presente Determinazione ¢ inviata al Collegio Sindacale in data '3 3 fii;{ géjgfg}

. . . . . . . REETEE iy
La presente Determinazione ¢ esecutiva ai sensi di legge ? J o LR; f{{i.gzit‘j

‘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 13 AR il

in oggetto D ~ per esteso @
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Awisc)’"ai-jscadenza - ljicembre 2019 L
- Valerio:Falasconi <valerijo. falascom@gbsapn it>. ";';AZIEQDA USLERIETEY: =0 Q(‘f
ven 20/12/2019 17:34 ' UFE, PROTOCOLLO
A: Simonetta Giacomini <s.giacomini@asl.rieti.it> 2 3 mt 2019
B 1 alfegati (280 k8) _' | ARRI VO

awiso di scadenza Dicembre 2019.pdf;

L'allegato, come.a voi noto, non contempla la polizza RCT/O dell'Ente e la polizza RCA/ARD libro
matricola per it quale siamo in attesa di vostre indicazioni come da precedente corrispondenza.

Rinnovandoci a disposizione per qualsiasi.ulteriore informazionee/o chlanmento restiamo in attesa
di vostro riscontro "l

Valerio Falasconi

GBSAPRI S.p.A. ~
Ufficio di Roma S ,
Via Nomentana, 183 e e T . - L TR e e e
00161 Roma :

(+39) 06.45761.127

(+39) 329.8078908

(+39) 06.45761.711

valerio.falasconi@gbsapri.it
D https:l/v:‘rww;qbsapri_.‘_@

.;j

——

Questa email ed ogni file allegato contengono informazioni di caratiere confidenziale rivolte esclusivamente al destinatario sopia indicato. Nel caso aveste
. rcevuto questa email per errore, siete pregati di inotrarla al destinatario corretto o di contatiare it mittente.

This email and any files transmitted with it are confidential and intended solely for the use of the individual ur enfity to whom they are addressed. If you have
received this email in error please forward (0 the correct person or contact the sender.
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Spett.le
ASL Rieti

Roma, 20/12/2019 Via del Terminillo, 42
R ’ 02100 Rieti RI, - , ST

Dggetio: Avviso di §caderiza DICEMBRE 2019

Con la presente Vi rammentiamo che nel periodo a margine indicato, scadono le rate-di premio relative alle sottoelencate
polizze: '

polizza : ramo’ rischio | Compagaia R Scadenza Premio
w T
260/77/164478303 Infortuni Unipolsat 31/12/2019 87.540,00
63.164461436 Incendio - Inc Roo. Unipolsai 3112/2019 66.935,00
90. 164460064 Elettronica ’ PR Unipolsai 31/12/2019 “47.861,37
MEL-23-2019 ___Autq - Kas!go e ) ( Balcia Insuranfe' S*!:‘_:» i 31/12/2019 29 670,00 .
T ST ' T ‘ Totale EURO . 132, 00‘6,3"1 .

L'importo di competenza degli assicuratori ci dovra pervemre al pid presto e comunque entro i termini riportati nelle '
singole polizze per garantirVi Ja continuitd delle prestazioni contrattuali.

11 totale dei prerm da Voi dovun pari ad € 232. 006 37 potra essere versato a mezzo bonifico bancario presso il seguente
conto corrente a noi intestato:: .
Filiale Rema Po
: Banca Popolare Bari Scpa
IT 33 C 05424 03201 000001001418

Al fini della operativita delle garanzie, Vi preghiamo anticiparci a mezzo fax o mail copia del documento attestante
_ l'avvenuto pagamento

Nel confermarci a Vostra disposizione per qualsiasi necessitd, cogliamo l'occasione per poroeer mstmtt salutt.

GBSAPRISp.A,
Ufficio Tecnico

Eseate da fva act. 10 DER 633 def 26/10/72. Esente da bollo art. 34 DPR 601 def 29/09/73

GESAPRI 5.5~ Cap:. Suc. soltoserittoced InL ‘versalg €1.500 ( Rggist G m_pm;e Rama GiF: $3079170150°¢; P VA 14995811608
B i CC(AAdi Ror\a 985506~REA—RUI-V 000054892

Sedi Operative:

a1e " Roma: Kitano:
- 2W'@l leaailit via “‘““""’* 183 VixiVilocRfsanl; 18
S 61 < Rot 20124 - Miling
fdti.,elettx:tldbgam@kg:[ g Tgi,’(ﬂé)' o s

Fas (+39) 0645761117 Fax (439)02.07:673 374





