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Oggetto: Copertur: assicurativa RCT/RCO Pollzza N. ITOMM1100515 e Appendice n® ITO 0001.

Il prenitrte tubstan BOBTITUIN (8 'aitt orgiiate ol senal
dbll'grtt, conitna 3, delia Lagy » : 412 del 3011211

Al Direttori del Dipartimenti Sanitari Funzionall
Al Direttori del Dipartimenti Sanltarl Strutturali
Al Direttori del Dipartimenti Amministrativi
Al Dlrettorl Medicl F.1.Q, dei Distretti Ospedalleri
Al Direttor] del Distrettl Sanitar|
Al Direttori dell’Area Territorlale
Al Direttore f.f. Coordinamento dello
Staff Strateglco Azlendale
e:p.c. Al Colleglo Sindacale
Al Direttore Amminlstrativo
Al Direttore Sanitarlo
Alle Organizzazioni Sindacali della Dirigenza
e del comparto
Al Responsabile dell’U.R.P.
Loro Sedi

Per opportuna ¢ ynascenza e per quanto di competenza si comunica che In data 05/01/2011 &
stata aggiudicata al a Socletd AmTrust Europe Limited con Sede a Nottingham ~ Londra, 1a polizza
RCT/RCO In oggettc .

La copertura as¢ curativa ha validita annuale, a decorrere dal 20/01/2011, fermo restando la
prevista facoltd de I'Azlenda, di risoluzione anticlpata del contratte, nel caso di aggiudicazione
della gara a livello r 'gionale.

Sl rlassumono dl segulto le condizidni di garanzia della pollzza In oggetto:

Il regime tempor ile dell’assicurazione & quello cosiddetto “Claims made” e il periodo di validita

della polizza pres ede una retroattivitd di 108 mesi (9 anni) decorrente dalla data del 20/01/11;
- I massimale pre: Isto & di € 5,000.000,00 per la garanzla RCT e di € 5,000.000,00 per la garanzia

RCO;

- Il limite dt Indenr i2zo per annualita assicurativa & di € 30,000.000,00;
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Modalita di denuncla del sinistr|

La polizza in oggett: , prevede che ” Ia denuncia df sinistro debba essere fatta agli Assicuratori al
pit presto possibile, e comunque entfo | 30 (trenta) giorni successivi a quello in cul PUfficio di
competenza ne ha avuto conoscenzd, I'Azienda deve dore ovviso scritto di ogni sinistro agli
Assicurator!l”,

Avuto riguardo illa vastitd del Territorlo di competenza dell'Azienda, si_dispone che |a
denuncia del sinist ] vade effettuata direttamente dalla_Struttura che riceve la richiesta dl
risarcimento, |'espo ito, la segnalazlone ecc... da parte di soggett! Terzi al’ASP e/o da parte di
Dirigentl o dipenden I, o venga a conoscenza di circostanze o eventi che, potrebbero dare luogo ad
una successlva richlc sta di risarcimentd o all’Instaurars! di contenziost sia in sede civile che penale,

Le denuncie di sh Istro, o le denuncje cautelative, dovranno essere inoltrate a mezzo Racc, A/R
alla Socleta incariczia formalmente dalla AmTrust Europe Limited, alla gestione, trattazione e
definizlone del sinist ‘1 al seguente recapito: MCM Medmal Claims Management s.r.l, — Via Albriccl,
n. 9 ~ 20122 Milanc, nonché per condscenza, all'u.0.S. Gestlone sinlstrl del personale di questa
Azlenda, corredata d | tutta la documentazione allegata alla denuncla,

Le denuncie di sliistro dovranno essere sottoscritte dal Responsabile del procedimento (can
Pindicazione della ( ualifica rivestita = nome e cognome) e dal Dirlgente Responsabile della
Struttura.

Alla ricezione de la denuncla dl shalstro, 'UOS Gestione sinistrl, comunicherd alla Struttura
interessata, )i relatlv » numero del fascicolo e, successivamente il numero ldentificativo del sinistro
cui fare riferimento ser la successiva éarrispondenza, evitando cosi di Indicare alcun nominative
nel rispetto della no mativa vigente in materia d! tutela della privacy. Fermo restando che, ove la
documentazione da Inoltrare contenga dati sensibill, Is stessa dovra riportare all’esterno la
dicitura “RISERVATA - Contiene clati sefisibili”.

| Dirigentl Respon ;abill delle Strutture coinvolte, avranno cura di inoltrare la documentazione, |
dati o le informazio il necessarle per la gestione del sinistrl richleste dalla predetta U.O. con la
massima sollecitudin 2 e, comungue, entro | termini nella stessa Indicati.

Appare il caso dl :videnzlare che, I'aventuale Inosservanza delle sulndicate disposizioni, le cul
scadenze discendon) da norme legislative vigenti e da precls| obblighl contrattuall, formera
oggetto di valutazior e negativa e comporterd diretta responsabllith amministrativa-contabile delle
SS.LL. In Indirizzo not ché del dirigenti delle singole UU.QQ. e di altri eventuall soggetti coinvolti nel
procedimento.

St invitano | Dirigt nti In Indirizzo a provvedere a dare la massima divulgazione e Informazione

della presente a tuti» Il personale dipéndente o convenzionato afferente alle UV.QO. dl propria
pertinenza, anche m«diante I'affissione nel rispettivi albl.
La polizza, prevede ¢ 1e dletro correspdnsione del relativo preinlo, la Compagnia rinuncia, salvo It
caso di dolo, al diritio di rivalsa net canfronti del dipendent! o del personale convenzionato, per
danni causat! dagli s essi per fat:l commessi con “colpa grave” accertata con sentenza definitiva
passata in gludlicato : che abbiano forinulato la propria adesione e corrisposto il relatlvo premlo
{su base volontaria e | a proprie escluslve spese e senza coinvolgimento alcuno del’Azlenda).
Detta estensione dl zaranzia vala anche, salvo il caso di dolo, per I'attivita llbero professionale
Intramoenia esercita a dal medicl e dal personale del comparto debltamente autorizzato con atto
formale dall’Azienda, e che abblano forinuiato la propria adesione e corrisposto Il relativo premlo,
Il personale interessz to all’estensione di garanzla sopra descritta dovra:

e compilare, datire, sottoscrivere e Inviare alla Socletd Trust Risk Group Spa l'apposito

Modulo per la richlesta di adesiéne, parte Integrante del Contratto ITOMM1100515 e del

CSA (pag.20) sciricablle dal sito déll’Azlenda;
- pag. 2
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o effettuare Il k anifico bancario (8/8) presso Ilstituto di Credito nel suddetto modulo Indicato
e secondo le modalita Ivl riportate, il premio pro-capite annuo lordo, varla in relazlone alla
categoria di a ipartenenza comeidl seguito descritto:

- Gruppo A - | Mrigenti Medicl e fion, Medici Convenzionatl, ecc... - € 600,00=;
- Gruppo B | ersonale paramedjco a altro personale del comparto - € 200,00=;

* La copertura ( ecorrera dalle ore 24.00 del glorno successivo a quello della ricezione da parte
degli Assicura orl di copla del B/B e del modulo compilato e sottoscritte e anticipato via Fax
al numerl vl ir dieatl,

| dipendenti e Il p rsonale convenzipnato che aderiscono alla suddetta estensione, dovranno
produrre copia del modulo sottoscritto e del bonifico bancario all'U.0.5. Gestione sinistri del
personale dl questa Azienda.

il contratto assic arativo ed i! CSA che disciplina la polizza in oggetto sara pubblicato a cura

del’URP azlendale ;ul sito web del!'|'ASP: httg:({www.asggalermo.org cui si inoltra, altres), la
presente per la publ licazione neill’appésita sezione "Documentl/Circolar!”,

ILOIRETTORE GENERALE

N\
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