|
|
i
|
|
|
|

PUBBLIC AZIONE

Si dichiara che la presente deliberazione € stata pubbhicata all’albo pretorio mlormatico dell” ASP di Ra-

Lousa. ai sensi e per eli effetti dellart. 53, comma 2. della 1R n.30 del 3/11°93 ¢ dell’art. 32 della Legge

210712018

IL SEGRET. \f\l()

in. 69 del 18/6/09 ¢ ~.m.1.. dal

— e Y

con nota prot. 4

Notificata al Collegio Sindacale il

DELIBERA SOGGETTA AL CONTROLLO

Dell”Assessorato Regionale della Salute ex L.R. n. 5/09 trasmessa in data _prot. n. _

SI ATTESTA
Che I’ Assessorato Regionale della Salute:
= [{a pronunc:.ito Papprovazione con provvedimento n. o del

* Ha pronunciato ’annullamento con provvedimento n. _del

come da allegato.

Delibera divenuta esecutiva per decorrenza del termine previsto dall’art. 16 della L.R. n. 5/09 dal

DELIBERA NON SOGGETTA AL CONTROLLO
» [secutiva ai sensi dell art. 65 della L. R. n. 23/93, cosi come modificato dall’art. 53 della L.R.
n. 30/93 s.m.i., per decorrenza del termine di 10 gg. di pubblicazione all’Albo, dal

*  |mmediatamente esecutiva dal

Ragusa,
IL SEGRETARIO
REVOCA/ANNULLAMENTO/MODIFICA
. Révoca/unnullamemo in autotutela con provvedimento n. del
=  Modifica con provvedimenton. _ del _
Ragusa,

IL SEGRETARIO

KEGIUNE SICILIA
Assessorato Regionale Sanita
AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE

DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO STRAORDINARIO

N. ] g B 5(18[ j 6 DII 2918

DIREZIONE U.0.C. AFFARI GENERALI

OGGETTO: DEFINIZIONE CONTENZIOSO RISARCITORIO Sinistro n.° 257/2018 in Ge-
stione autonoma ASP — D.A. Autorizzazione spesa €. 530,27.
L' ESTENSORE
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Dirigente Amministrgtivo Atfari Generali
Avv. Salvﬁg::luralo

N

)
IL DIRETTORE T ZLLA S"%UTTURA

U.O.C \ffari Gengfali
Avv. C ovanni 1"0!{)()

U

— g QU MR

Proposta di Provvedimento pervenuta alla Segreteria Deliberante i

VISTO CONTABII
Si attesta la copertura finanziaria del presente proyvedimento

N

- CX‘ CP. | ‘FdVinc. Tep
E Autorizzazione n. 91/‘{1 del oglathg / : i_.

Denominazione 5090 'lﬂq Srpe,)e ?e v ri WLO (;O CDV\/@VL%I ) QV\,V\.O :
_J Autorizzazione come da prospetto allegato Cov' V" Cuv f ((a \V S)

!

] 9 2/ IL DIRETTORE U'.O.C
L | RS A P SERVIZIO ECONOMICO FINANZIARIO PATRIMONIAL 7 |
( Dott. Massimo Cigert ) 4

! 16077 on1p

Straordinario Dott. Salvatore Lucio Ficarra, nominato con Decreto dell’ Assessore per la Salute della Regione

. nella sede dell’Azienda Sanitaria Provinciale, il Commissario
Siciliana n. 1661 del 20 settembre 2018, coadiuvato. ai sensi dell’art. 7 della .. R. 30/1993 da:
Dott. Salvatore Lombardo. Direttore Amministrativo

Direttore Sanitario
@y AT MenMatiy

Dott. Emanuele Cassara.

e con |"assistenza . __.quale Segretario verbalizzante, adotta la

sewuente deliberazione:



Vistoad Digs . 30292 ¢ smis

\ stz la b R 32000

RSB Poded 3R 2007 ed approvato con DDA

~
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Viste b Atto aziendale di questa ANPOadonate o
o 0us 2017 ¢ 105382017,

\oista la delibera n.® 801 del 224 2015 di costituzione ¢ regolamentazione dell attivita del CAVS (Comitato
Aziendule Valutazione Sinistri) in attuazione del DLAC 28 112011 (GURS 0. 2 parte 1 del 13 1.2012):

Premesso che nota del 14.05 2018 cquismaai proc 5 1060w ac gerrtes 20180 i) Sig. D A meglio individuato in atti
chiedeva GlPASP il risarciments - acl danno occorso al proprio mezzo, autovettura NUISSAN Qashqai. in data
14.04.2018 per la caduta di un pannello in lamicra che ha attinto la vettura regolarmente parcheggiata:

Che, pertanto. configurando il sinistro una responsabilita civile terzi non soggetta a copertura assicu-
rativa. veniva iscritto al n* 237 2018 della rubnca ed avviata attivita istruttoria per la trattazione della
istanza risarcitoria in autoassicurazione ai sensi ¢ per gli effetti del D.A. 28.11.2011 (GURS n.° 2 parte
Idel 13.1.2012):

Che acquisita la documentazione tecnica di interesse relativa al sinistro e la relazione del Servizio
Tecnico che ha documentato con relazione del 16.5.2018 ¢ documentazione fotografica allegata lo
stato dei luoghi ove il fatto si ¢ verificato e accertato che il pannello caduto era una scossalina stac-
catasi per 1l cedimento dei tasselli:

Ritenuto che il CAVS (Comitao Aziendale \ uluasione Sinaern dopo aver esaminato la pratica, nella seduta
del 15.6.2018, accertato il danno e responsabiliti della ASP. ha ritenuto opportuno accogliere
Uistanza risarcitoria riconoscendoe 'importo di €. 530,27, omnia comprensiva. sulla scorta di quanto
documentato con preventivo della Autocarrozzeria Giacchino Vincenzo:

Atteso che a seguito della formale comunicazione della proposta transattiva alla controparte, con nota
prot. n.° U- 0014165 del 20.6.2017. il Sig. D.A . trasmetteva i modelli del conto dedicato accettando
la solusione transattiva fornendo quindi le coordinate bancarie per bonificare la somma dovuta: co-

dice IBAN IT 6 B 3062 34210 000001914631 presso la banca MEDIOLANUM;

Precisato che l'atto di transazione detto determina la tacitazione definitiva di ogni pretesa per tutti i
danni materiale e immateriali. patrimoniali ¢ non patrimoniali presenti e futuri. a persone e cose e
delle spese sostenute o da sostenere. in conseguenza del sinistro sopra rubricato ¢ la rinuncia a pro-
porre qualsiasi azione giudiziaria;

Sentitii pareri del Direttore Amministrativo ¢ del Direttore Sanitario ciascuno per quanto di rispettiva
competenza;

DELIBERA

Per tutti 1 motivi sopra esposti da intendersi qui di seguito ripetuti e trascritti:

-~

Definire bonariamente il sinistro rubricato ¢! . 237 2018 in Autoassicurazione. aperto a nome del
Stg. DA per importo omnia comprensive di € €. 330,27, omnia comprensiva = con la rinuncia
espressa della controparte ad ogni pretesa per tuit! | danni materiale e smmateriahi. patrimoniali ¢ non
patnimomall present ¢ fuiiri. a persone ¢ cose cdelie spese sostenute o Ja sosienere, in conseguenza
dei sinistro sopra rubrnicate ner contront act s A riend,

[ rquuia: ¢ pagare oo o dn GO S30 D omni compronsiva s ee del N .
(ndividuato natti, a titole di otale risarcimento ed o transazione. omnia comprensiva e senza
nuil altro o pretendere. tramete bonifico bancario sulic coordinate hancarie forniie dalle parti codice
IBANTT 6 B 3062 34210 000001914631 presso la hanca MEDIOT ANT ]

Contabilizzare 11 suddetto costo di €. 530,27, omnia comprensiva so: coonia dr cosio i = IGO0 v

deiomoalo Tspese por rimborso confenzioso C1EN
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