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 PETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

w4 SR a3 40,209

Oggetio: . LIQUIDAZIONE PREMIO ESTENSIONE POLIZZA [NFORTUNI CUMULATIVA'
CATTOLICA ASSICURAZIONI N. 2106.31300436 PERIODO DI PROROGA TECNICA 30/06/18 —
31/10/18: EURO 116,67 (IVA ESENTE). CIG: 6638481CC5. : :

11 Dirigente sottoscrivendo il presente provvedimento, attesta che lo stesso, a seguito dell’istruttoria
effettuata, nella forma ¢ nella sostanza ¢ totalmente legiltimo, at sensi delt’art.l della L.-n 20/1994 ¢
ss.mm.ii., assumendone di conscguenza la relativa responsabilita, ex art. 4, comma 2, D.Lgs.165/2001,
nonché garantendo ’osservanza dei criteri di economicit, di efficacia, di pubblicita, di imparzialita e
ir_asparenia 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 dell’art. 1, L. n. 20/1994 ¢ ss.mm.ii. '

L Estensore - T - : A\ v ‘ : ‘ ‘
Sig.ra Simonetta Giacomin Firmag A m‘-’&m (QLO "U"‘\m Data l { @

1l Dirigente.:
Dott. Roberto Longarni Fin;la - ‘ -
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Il Direttore della U.0.C. Economico Firianziaria con la sottoscrizione del presente atto attesta che lo stesso
non coimporta scostamenti sfavorevoli rispetto al budget economico.

Voce del contoeconomica su cul imputare la spesa
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Data&b”@&i"!é . o Firfna

Dott.ssa Barbara Proietti




Opgetto: . LIQUIDAZIONE PREMIO ESTENSIONE POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA

CATTOLICA ASSICURAZIONI N. 2106.31.300486 PERIODO DI PROROGA TECNICA 30/06/18 —
-31/10/18: EURO 116,67 (IVA ESENTE). CIG: 6638487CC3. ' '
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

VISTO l'art. 4, comma 2, del'D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 concernente le attribuzioni dei dirigenti
nelle amministrazioni pubbliche; . - R

VISTO I’Atto Aziendale approvato con DCA n. 113 del | 8/03/15 pubblicato sul B.UR.L. n. 33
S.0.n. 1 del 23 aprile 2015 da cui si nileva |'organizzazione aziendale ¢ il funzionigramma;

Vista la deliberazione n.7/D.G. del 12/12/2017 di atiribuzione delle deleghe al Direttore
Amministrativo, al Diréttore Sanitario ed ai. dirigenti delle strutture aziendali in relazione agli

incarichi formalmente conferiti ed i conseguenti successivi atti di delega, integrata cor delibera n.
222/D.G. del 12/3/18; - : :

L {L DIRIGENTE
DELLA U.0.5.D. AFFART GENERALI E LEGALI

PREMESSO CHE 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 I’atto deliberativo n. 702/D.G. del 24/06/2016, con scadenza ii 30/06/2018.
[mporto totale lordo dei premi € 700,007 & stato preso atto della estensione della copertura infortuni
ad operatori appartenenti al profilo professionale di medico provenienti da altri enti sulla polizza
{nfortuni Cumulativa Cattolica n. 2106.31.300486 affidata con '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 gara autonoma per
P’aggiudicazione della nuova assicurazione, ha provveduto, con atto deliberativo del Direttore
Generalé n. 529 del 30/7/18, alla proroga tecnica per mesi quattro, datle ore 24,00 del 30/6/18 alle
ore 24,00 del 31/10/18, della copertura assicurativa in questione, senza soluzione di continuita, aile
medesime condizioni contratiuali ed-economiche in essere; ‘ S

VISTA la nota del 3/8/18 (prot. AUSL Rieti n. 40661 del 6/8/18) con la quale il Broker aziendale,
GBSAPRI S.p.A., ha rammentato che il premio della estensione di polizza in oggetto ammonta, per
il periodo di proroga 30/6/18 ~ 31/10/18, ad Euro 116,67 (centosedici,67) ed ha fornito, altresi, gli
elementi utili per la corresponsione del premio in oggetio; (all. 1)

VISTO l’art. 13 del -con't_ratto stipulato tra ciuesta Azienda ed il Broker GBSAPRI ‘S.Ii.A. in data
08/03/18; ' '

RITENUTO necessario procedere, al fine di garantire la continuita della copertura assicurativa, alla
-liquidazione dell'importo sopra citato; ' : ‘ '



Oggetio:  LIQUIDAZIONE  PREMIO ESTENSIONE - POLIZZA TNFORTUNI CUMULATIVA
CATTOLICA ASSICURAZIONI N. 2106.31.300486 PERIODO DI PROROGA TECNICA 30/06/18 —
31/10/18: EURO 116,67 (IVA ESENTE). CIG: 6638487CC3.
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DATO ATTO che la somma che si fiquida con il presente provvedimento rientra nel conto di costo
502020114 (Premi di assicurazione — Altri premi assicurativi) dell’esercizio 2018, e che Pimpegno
di spesa & stato assunto con deliberazione del Direttore Generale n. 529 del 30/7/18,

DATO 'ATTO che la proposta & coerente con il vigente Piano Trennale Aziendale della
Prevenzione della Corruzione e del Programma Triennale per la Trasparenza ¢ PIntegrita; ‘

- DETERMINA

1. 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: [BAN: IT 33
C 05424 03201 000001001418 presso Filiale Roma Po Banca Popolare Bari S.cp.a) la
sofnma di Euro 116,67 (centosedici,67) quale premio della estensione alla polizza Infortuni

cumulativa n. 2106.31.300486 per il periodo di proroga tecnica 30/6/18 —31/10/18 CIG:
6638487CC3, da corrispondere entro il 29/08/18. '

2. DI DARE ATTO che la sorma che si liquida con il presente provvedimento rientra nel
conto di costo 502020114 (Premi di assicurazione — Altri premi assicurativi) dell’esercizio

2018, e che impegno di spesa ¢ stato assunto con deliberazione del Direttore Generale n.
529 del 30/7/18; ‘ "

~

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

4. DI DISPORRE Vinvio del presente atto alla U.O.C. Economico Finanziaria per 1
provvedimenti di competenza; ' :

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

in oggetto D © per esteso /E

1l Dirigente della U.0.S.DY/Affari Geperali e Legali
o Dott. Rob




VERIFICATA DAL DIRETTORE AMMINISTRATIVO O DAL DIRETTORE SANITARIO:
IL DIREFFORE AMMINISTRATIVO

g/ Il Direttore Amministrativo? Dott.ssa Anna Petti

D_ [l Direttore Sanitario: Dott. Vincenzo Rea

79 460, 2018

La presente Detemlmamone ¢ inviata al Colleglo Sindacale in data .

22 A0, 2018

La presente Determinazione & esecutiva ai sensi di legge

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 ¢ del D.Lgs 14:03.2013 n. 33 in data

in oggettb D per esteso @_\ : 2 2 AGQl 20]8

Rieti i

T 160, 208
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/OLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA N. 002106.31.300486* ASL RIETI -
/ appendice integrativa Medici ' estemt |
\ - | NG ¢

Valerio Falasconi <valerio.falasconi@gbsapri.it> L H [. E;/g

ven 03/08/2018 D8:59 : , % .
Posta in arrivo AZIENDA USL RIETI ' - 3

. . . . . e UFF. PROTOCOLLO
A'Simonetta Giacomini <s.giacomini@asl rietiit>;

06 AGO. 2018 |
ARRIVO | -

B 2allegati (342 B)

Avviso di scadenza éppendice per medici esterni.pdf; app 8.pdf;

Buongiorno,

seguito precedenti tuth in argomento anticipiamo appendice integrativa per il perlodo di praroga in corso fmo al
31 10.2018, peri medlm provemenh da altri enti.

Si allega, inoltre, relativo avviso di scadenza.

Rinnovandoci a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione efo chiarimento, porgiamo cordiali saluti.
i

Da: Va!erlo Fafasconl

tnviato: mercoledi 1 agosto 2018 16:38

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

Oggetto: POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA N.-002106.31. 300486* ASL RIETH

Buon pomeriggio, .
seguito Vostra segnalazione, abbiamo_chiesto a Cattoﬁca di volerci confermare {a correttezza deli’appendice ricevuta.

tn particolare abbiamo chiesto loro di comunicarci se | medici a convenZlone esterna sono in garanzia per il periodo di

proroga. per il premio di appendlce comunicato e se I'Ente dovrd prowvedere a denunciare il dato consuntivo della cttata
categoria di rischio,

a fine di ciascun periodo assicurativo, con il pagamento del relativo premio di regolazione.

In attesa di potervi agglornare nel breve periodo, ¢i rinnoviamo a disposizione per qualsiasi ulteriore informazione efo
chiarimento. '

Cordiali saluti.

Da: S|monetta Gtacomlm <s. glacomml@asi l‘letl it> : ‘
Inviato: venerdi 27 luglio 2018 15:25 , | ‘ 7 '
A: Valerio Falasconi <valerio. falascom@gbsapn it>

Oggetto: premio proroga polizza Cattolica tnfortum cumulativa
Priorita: Alta

[P
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Spett.le
Roma, 03/08/2018 10652 ASL. Rieti
o  Via del Terminilio, 42
- Oggetto: Estratio conto premi arcetrati. : 7 02100 Rieti RI

. 1 .
Con la presente Vi rammentiamo che alla data odierna risultano scaduti i premi refativi alle sott

oelencate polizze:.

polizza rano rischio - Compagnia Periedo Assicurativo Premio
002106.31.300486 8 [nf. Cumutativa medici provenienti da altd enti . Cattolica 30/06/2018 - 31710£2018. 116,67
Tatale EURO . 116,67

s

It totale dei premi da Voi dovuti, part ad €116,67; dovra essere versato a mezzo bon

ifico bancario presso il seguente conto
cotrente intestato a GBSapri S.p.A.:

Filiale Roma Po ‘ o
Banca Popolare Bari Sepa
TT 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. : ' o

Nel confermarci a Vostra disposizione per qualsiasi necessitd, cogliamo P'occasione per porgerVi distinti saluti.

GBSAPRI S.p.a.
Ufficio Tecnico

Esente da lva art. [0 DPR €33 del 26/10/72. Eseate da bollr art. H DPR 601 def 1909773

SLESAPRISp A Cap. Soc. Sottoscristo ed int vetsatw € 500,600 Registro Imprese Roma s CE s F [¥dn 110791

Sede Legale: - Sedi Operative
\Ta Nowentana, 183 ROMA AILANO '
00161 - Roma Via Nomentana, 183 © Via Vittor Pizani, 10 : .
pec: gbsapri@legalmaitit (0161 - Roma 20124 - Mitano ]
Tel (23930643761 Tel (+39)00.97.673.350 : '
334 '

Fax: (£39) 0643761717 Fax: (=39)02.97.673



ILIC Polizza
SOCIETA" CATTIOLICA DI ASSICURZIONE . - - iﬁf@rtuni

/

APPENDICE DI VARIAZIONE N° 8

Polizza n° 00210631300486
Agenzia di ROMA GRANDI RISGH! - 002106
Nodo di ll fivello 063 - Partizione 082
Contraente Azienda Unita’ Sanitaria Locale Di Rieti
La preseénte appendice di variazione ha effetto dal 30/06/2018

t

Con la presente appendice si procede ad estendere per il periodo di proro.ga 30/06/2018 - 31/10/2018 la copertura per la

categoria "medici provenienti da altri enti che prestano sevizio temporaneo presso la ausl di rieti in virtil di convenzioni tra
enti ed ausl”. '

garanzie e massimali come da categoria e) del normativo di polizza:
morte euro 775.000,00 _
invalidith permanente euro 775.000,00
inabilita temporanea euro 52,00
- rischio in itinere compreso.
premio lordo per ora di prestazione: euro 0,35
premio lordo complessivo per il periodo di proroga 30/06/2018 - 31/10/2018; euro 1186,67. o
'si provvedera a regolazione del premio a fine anno assicurativo in base ai dali consuntivi del numero di ore effettuate.

il premio di appendice ha un termine di pagamento di 90 giorni dalla ricezione del documenio.
restano ferme tutte le altre condizioni previste dal capitolato.

Fermo it resto.

La rata di premio alla firma ha inizio dalle ore 24.00 del 30/06/2018 e termina alle ore 24.00 del 31/10/2018

Prima rata Euro . 113,82 - 113,82

- 2,85 116,67
La presente appendice di variazione forma parté integrante della polizza n°® 00210631300486.
E'redalta in 3 esemplari a un solo effetto in ROMA il 02/08/2018 e sotloscritta i
'CATTOLICA ASSICURAZIONI SOC. COOP. P ‘ IL CONTRAENTE

DIREZIONE

ik L.

i

It pagamento dellimporto dovuto alta firma della presente, & stato effettuato a mie mani in:

Luogo e data

L'AGENTE O L'INGARICATO

MOD. POL INF 3 - ED 12/2010 : slampalo in data 02/08/2018 COPIA PER L'AGENZIA

—————, - AN

0AV00002 1050310021063 13004860006008300620 16A
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