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Area vastan,

DETERMINA DEL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 3
N. 1704/AV3 DEL 30/12/2013

Oggetto: Polizza assicurativa Lloyd’s n°’ASBMDEEQAAAA responsabilita civile del

personale dipendente medico e sanitario non medico ex zt 9 MC. Liquidazione premio
bimestre ottobre-novembre 2013.

IL DIRIGENTE DELLA
AREA VASTA N. 3

VISTO il documento istruttorio, riportato in calce alla presente determina, dal quale si rileva la
necessita di provvedere a quanto in oggetto specificato;

RITENUTO, per i motivi riportati nel predetto documento istruttorio e che vengono condivisi, di adottare
il presente atto;
VISTA l'attestazione del Dirigente del Servizio Bilancio e del Servizio Controllo di Gestione;

-DETERMINA -

1. Liquidare alla AON s.p.a. in ordine alla Polizza Responsabilita Civile Lloyd’s n°’ASMDEEQAAAA
per il bimestre 01/10/2013 — 30/11/2013 la somma di € 17.976,80.

2. Dare atto che le coordinate bancarie per la liquidazione sono: Banca Popolare dellEmilia
Romagna Filiale di Pescara Via Conte di Ruvo 55/61 65100 Pescara, IBAN IT 81 K 05387
15400000000444869 SWIFT / BIC: BPMOIT22XXX.

3. Dare atto che la spesa complessiva di € 17.976,80 derivante dal presente provvedimento &
interamente coperta dalle corrispondenti trattenute mensili che I'Azienda a ci0 autorizzata ha
eseguito sulle competenze stipendiali dei dipendenti assicurati.

4. Imputare la spesa totale pari a € 17.976,80 alla Autorizzazione di spesa “AV3 ALTRO
n°35/0/2013, Bilancio economico 2013, numero di conto 0103070808, centro di costo 0999999.

Impronta documento: E586A73250407AEA22093991E51A0FB3A992D800
(Rif. documento cartaceo E4AAE863480DBA58AC84FDC63B15A4F62B7409CB2, 21/01/10A3AAGG_D_L)
Impegno di spesa
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5. Dare atto che la presente determina non € sottoposta a controllo ai sensi dell'art.4 della Legge
412/91 e dell'art.28 della L.R. 26/96 e s.m.i.

6. Trasmettere il presente atto al Collegio Sindacale a norma dell'art. 17 della L.R. 26/96 e s.m.i.

7. Trasmettere copia del presente atto allU.O.C. Legale Contenzioso Assicurativo ed al Servizio
Bilancio per il seguito di rispettiva competenza.

Il Dirigente
Dr. Franco Copparo

Per il parere infrascritto:

SERVIZIO CONTROLLO DI GESTIONE E SERVIZIO BILANCIO:

Si attesta che la spesa complessiva di € 17.976,80 derivante dal presente atto ha [leffettiva
disponibilita economica all'interno del budget come provvisoriamente assegnato all’Area Vasta con
determina ASUR/DG n°275 del 10/04/2013.

Il Dirigente U.O.C. Controllo di gestione
(Sig. Paolo Gubbinelli)
Il Dirigente del Servizio Bilancio
(Sig. Paolo Gubbinelli)

La presente determina consta di n. 04 pagine di cui n. 00 pagine di allegati che formano parte
integrante della stessa.

Impronta documento: E586A73250407AEA22093991E51A0FB3A992D800
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- DOCUMENTO ISTRUTTORIO -
U.O.C. Legale Contenzioso Assicurativo

Q 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

a Motivazione

Con Polizza Responsabilita Civile Lloyd’s n°ASMDEEQAAAA, a contraenza ASUR Marche, I'Azienda
ha offerto al proprio personale dipendente Dirigente Medico, Dirigente Sanitario non medico e Sanitario
non dirigente-Comparto, la possibilita di sottoscrivere una copertura assicurativa individuale per effetto
della quale gli Assicuratori, nella forma “claims made”, si obbligano a tenere indenne I'Assicurato di
ogni somma che questi sia tenuto a versare a seguito di sentenza definitiva pronunciata dalla Corte dei
Conti con accertamento della “colpa grave” dell’Assicurato.

Il premio assicurativo, variabile a seconda della funzione ricoperta e del massimale prescelto, viene
pagato da ogni singolo assicurato mediante trattenute mensili sul proprio stipendio operate dalle
singole Aree Vaste di pertinenza le quali provvedono poi a versare tali importi agli assicuratori per
mezzo del broker AON.

Con nota n°7463 del 08/04/2013 I'Azienda ha autorizzato il pagamento del premio relativo alla polizza
Lloyd’s a copertura della responsabilita civile verso terzi per colpa grave n°ASMDEEQAAAA per I'anno
2013 secondo le scadenze ivi indicate.

Con comunicazione mail del 03/12/2013 I'AON, in riferimento alla polizza in argomento ha chiesto il
pagamento del premio bimestrale 01/10/2013 — 30/11/2013 pari a € 17.976,80 riferito a complessive
n°337 posizioni assicurative.

Dai controlli effettuati per il periodo assicurativo di riferimento, si & riscontrato che:

- il numero delle adesioni del personale dipendente della Area Vasta 3 (ex Zona Territoriale 9) & pari
a complessive n°337,

- risulta quindi liquidabile il frazionamento bimestrale per il periodo 01/10/2013 — 30/11/2013 pari a €
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17.976,80.

a Esito dell’istruttoria
Per le motivazioni sopra esposte occorre quindi techicamente:

v’ Liquidare alla AON s.p.a. in ordine alla Polizza Responsabilita Civile Lloyd's
n° ASMDEEQAAAA per il bimestre 01/10/2013 — 30/11/2013 la somma di € 17.976,80.

v’ Dare atto che le coordinate bancarie per la liquidazione sono: Banca Popolare dellEmilia
Romagna Filiale di Pescara Via Conte di Ruvo 55/61 65100 Pescara, IBAN IT 81 K 05387
15400000000444869 SWIFT / BIC: BPMOIT22XXX.

v’ Dare atto che la spesa complessiva di € 17.976,80 derivante dal presente provvedimento é
interamente coperta dalle corrispondenti trattenute mensili che I'Azienda a cio autorizzata ha
eseguito sulle competenze stipendiali dei dipendenti assicurati.

Il Responsabile del Procedimento
Dr. Fabrizio Barboni

- ALLEGATI -
Nessun allegato
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