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DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA

AREA VASTAN. 3
N.4 1 o DEL

Oggetto: Polizza RC Patrimoniale “colpa grave” Lloyd’s n°AS
personale dipendente medico e sanitario non medico ex zt 8
Liquidazione premio sesto bimestre 2015.

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTAN. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente de
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e ck
il presente atto;

VISTA l'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio G

-DETERMINA-

Liquidare alla AON s.p.a. in ordine alla Polizza Responsabilita C
per le mensilita 01/11/2015 — 31/12/2015, premio sesto bimes
32.121,86.

Attestare che la spesa complessiva di € 32.121,86 derivante
interamente coperta dalle corrispondenti trattenute mensili ché
eseguito sulle competenze stipendiali dei dipendenti assicu
Altro/24/1/2015.

Dare atto che la presente determina non & sottoposta a control
412/91 e dell’art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell’

Trasmettere copia del presente atto allU.O.C. Legale Contenz
Bilancio per il seguito di rispettiva competenza.
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Per il parere infrascritto:

SERVIZIO SUPPORTO AL CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che alla spesa del presente atto si fara fronte con le corrispondenti trattenute mensili che

Pag.

I'’Azienda a cid autorizzata ha eseguito sulle competenze stipendiali dei dipendenti assicurati.

Slpporto al Controllo di Gestione
inelli)

Il Dirigent
(Dott.

La presente determina consta di n. 04 pagine di cui n. 00 pagine di allegati .

U.O.C. Contabilita e Bilancio
Ci sebi)
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.O.C. Supporto al Legale Contenzioso ed Ass
Normativa di riferimento
Legge Regione Marche n°13 del 20/06/2003 e s.m.i.
Nota ASUR Marche n°31777 del 31/12/2010
Nota ASUR Marche n°1410 del 18/01/2011
Nota ASUR Marche n°2543 del 31/01/2011
Nota ASUR Marche n°2978 del 07/02/2011
Nota ASUR Marche n°6905 del 25/03/2011
Nota ASUR Marche n°8709 del 15/04/2011
Nota ASUR Marche n°15648 del 27/06/2012

u] Motivazione
Con Polizza Responsabilita Civile Lloyd’s n°ABODMZMAAAA, a contr;
ha offerto al proprio personale dipendente Dirigente Medico, Dirigente $
non dirigente-Comparto, la possibilita di sottoscrivere una copertura a
della quale gli Assicuratori, nella forma “claims made”, si obbligano
ogni somma che questi sia tenuto a versare a seguito di sentenza defi
Conti con accertamento della “colpa grave” dell’Assicurato.

h
D

Il premio assicurativo, variabile a seconda della funzione ricoperta e
pagato da ogni singolo assicurato mediante trattenute mensili sul [
singole Aree Vaste di pertinenza le quali provvedono poi a versare t
mezzo del broker AON.

Con comunicazione mail del 10/03/2016 I'AON, in riferimento alla poli
pagamento del premio mensile per il bimestre 1/11/2015-31/12/2015 ¢
riferito alle posizioni assicurative della ex zt 8 Civitanova Marche, a € 1

:

icurativo

aenza ASUR Marche, I'Azienda

anitario non medico e Sanitario
icurativa individuale per effetto
tenere indenne I'Assicurato di
tiva pronunciata dalla Corte dei

del massimale prescelto, viene
proprio  stipendio operate dalle
ali importi agli assicuratori per

zza in argomento ha chiesto il

e & risultato pari a € 11.520,80
.764,73 per la ex zt 9 Macerata

e pari a € 4.836,33 riferito alle posizioni assicurative della ex zt 10 Camerino.

Dai controlli effettuati, dai competenti uffici del personale, per il periodg assicurativo di riferimento, si &
determinato potersi liquidare i seguenti importi per un totale complessivp di € 32.121,86 cosi divisi:

€ 11.520,80 per le posizioni assicurative della ex zt 8 Civitanov.
€ 15.764,73 per le posizioni assicurative della ex zt 9 Macerata]
€ 4.836,33 per le posizioni assicurative della ex zt 10 Camering

L]

0 Esito dell’istruttoria
Per le motivazioni sopra esposte occorre quindi tecnicamente:
v Liquidare alla AON sp.a. in ordine alla Polizza R
n°ABODMZMAAAA per le mensilita 01/11/2015 — 31/12/20
somma complessiva di € 32.121,86.
v’ Dare atto che la spesa complessiva di € 32.121,86 derivante
interamente coperta dalle corrispondenti trattenute mensili che
eseguito sulle competenze stipendiali dei dipendenti assicurati.

Il Funzionario Istruttore
Dott.ssa Caterina Di Marzio
n.\
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Marche;

tesponsabilita Civile Lloyd’s
15, premio sesto bimestre, la

dal presente provvedimento &
I'Azienda a cio autorizzata ha

onsabile del Procedimento
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- ALLEGATI -

Nessun allegato
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REGIONE MARCHE Data

19/04/2016

DETERMINA N. 410/AV3 DEL 19/04/2016

Polizza RC Patrimoniale “colpa grave” Lloyd’s n°’A8ODMZMAAAA del personale

dipendente medico e sanitario non medico ex zt 8 ex zt 9 ed e}
premio sesto bimestre 2015.

PUBBLICAZIONE:
dal 19/04/2016 al 03/05/2016

ESECUTIVITA":

- La Determina & stata dichiarata immediatamente esecutiva il

X zt 10. Liquidazione

19/04/2016

- La Determina & esecutiva il (dopo il 10°

Determina pubblicata sulla Extranet  SI [X] NO[]

giorno della pubblicazione)

Certificato di pubblicazione

Si attesta che del presente atto & stata disposta la pubblicazione all'Albo Pret
per quindici giorni consecutivi.

IL FUNZIONARI(

ﬁ ania g
19/04/2016

orio in data odierna,

D INCARICATO
scarponi
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Collegio Sindacale: inviata con nota del JQ ~ rh 5 CQAD{ 6
Atto soggetto al controllo della Regione: S’l ] No
Inviato con nota n. del

XL .
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