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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE i

St certifica che la presente copia di deliberazione, ai sensi dell’art. 53, coritma n. 2 della LR. 3/11/1993 n.

30, wviene pubblicata all'Albo dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Ragusa per 15 giomi consecutivi,

s 13 DI1C.2013
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La presente copia & conforme ~ 1L SEGRETARIO
all’originale in atti '

REGIONE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita

AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE
RAGUSA

DELIBERAZIONE DEL C OMJBHSSAM 0 STRAORDINARIO

N 2365 4 12DIC.2013

DIREZIONE Coordinamento Amministrativo del Territorio e Affari Generali

Esecutiva: SI NO ,
Atto sottoposto a controllo: SI NO

OGGETTO : REGOLAZIONE PREMIO ASSICURATIVO PERIODO 28.8.2012-28.8.2013 AL-
LA ASSICURAZIONI GENERALI S.P.A. — AGENZIA PRINCIPALE DI MAZARA DEL -

VALLO- PER LA POLIZZA INFORTUNI n. 313356193 — LIQUIDAZIONE AL BROKER AS-
SICURATIVO WILLIS ITALIA SPA DI EURO 4.213,50. |

1 12 DIc.2013 . nella sede dell'Azienda Sanitaria Provinciale, il

Commissario Straordinario, Arch. Angelo Aliqud, nominato ai sensi dell’art. 20, comma 3 della

L.R. 5/2009 con Decreto Assessoriale n. 02617 del 5/12/2012, coadiuvato, ai sensi dell’art. 7 della
L. R. 30/1993, dai Sigg.: '

- Dott. Franco Maniscalco
-Dott. Vito Amato -~ . - Direttore Sanitario
e con 1’assistenza - Sig. Filipponeri Cascone

adotta la seguente deliberazione:

- Direttore Amministrativo

, quale Segretario verbalizzante,




Su Proposta della Direzione Affari generali e Legali , che con la sottoscrizione da parte del
Direttore della Struttura ne attestala regolaritd formale e la legittimita;

VISTA la Deliberazione n. 1550 del 22.9.2011 a mezzo della qu_ale veniva approvato il ver-
bale di gara per la procedura aperta per la fornitura di servizi assicurativi ;

VISTA, in particolare, 1’agg1'udicazibne pronunciata in via definitiva, a favore della ASSI-
CURAZIONI GENERALI S.P.A. — AGENZIA PRINCIPALE DI MAZARA DAL VALLO, del
lotto n. 2 (INFORTUNI) per il periodo decorrente dalle ore 24.00 del 28.8.2011 alle ore 24,00 del

28.8.2014 per il premio lordo annuo pari ad Euro 46.020,00, salva regolazione annua sulla base dei

dati di polizza;

PRESO ATTO che il rapporto assicurativo & cessato il 28.8.2013 in conseguenza
~ dell’avvenuta aggiudicazione della gara regionale per i servizi assicurativi ;

CONSIDERATO che la Willis S.p.a., broker assicurativo della Regione Siciliana per le A-
ziende del S.S.N., ha trasmess‘_qgla:appen_di(:e di polizza per la regolazione del premio relativo al pe-
riodo 28.8.2012- 28.8.2013 pér’ I'importo di Euro 4.213,50; © °

RITENUTO che occorre procedere al pagamento della regolazione premio suddetta al fine
di evitare interruzioni della garanzia assicurativa;

SENTITO il pa_r-ere favorevole del Direttore Armnim;s'trétivoie del Direttore Sanitario ;
DELIBERA
Per le ragioni in premessa citate che qui si in_teﬁdono ripetuté. e trascritte,
o Liquidare I'importo di Buro 4.213,50 a titolo di regolazione preniid assicurativo per la po-
lizza infortuni della GENERALI ASSICURAZIONI S.P.A. in vigore, per il periodo

28.8.2012- 28.8.2013, come da relativo contratto e giusta deliberazione di aggiudicazione
definitiva n.1550 del 22.9.2011; : =

e Effettuare il pagamento, come da documentazione alleg'ata," a mezi_o bonifico bancario pres-

so la Royal Bank Of Scotland- Via Turati 9 -Milano (codice IBAN IT
1000390301600303550664) intestato a WILLIS S.p.a.., Broker Assicurativo per le Azien-
de Sanitarie nominato dall’ Assessorato Regionale alla Sanita giusta contratto del 23.6.2011;
; ; G | ConEs b s |

¢ Disporre la immediata esecutivitd del presente provvedimento. .

Data Esercizio
Impotto , Autprizzato Ordine Conto
1 Contabile

Visto: [l Dirett?/ Ecbnomico Finanziario
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