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OGGETTO: Rinnovo Polizza per responsabilita civile professionale a favore dei dipendenti della SRR ATO
7 Ragusa, dott. chim. Fabio Ferreri, dott. Luca Bonuomo, dott. arch. Roberto Lauretta per
I’anno 2021.

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE n. 54. del 34/0% 2024

PREMESSO CHE:
e con Deliberazione del C.d.A. della SRR ATO 7 Ragusa del 27/03/2019 verbale n. 59, veniva
approvata la stipulazione della polizza per responsabilitd civile a favore dei dipendenti dott. chim.
Fabio Ferreri, dott. Luca Bonuomo, dott. arch. Roberto Lauretta, relativamente alle attivita prestate

nell’ambito delle proprie funzioni all’interno della SRR ATO 7 Ragusa;

CONSIDERATO CHE:

e con nota del 2.03.2020 acquisita agli atti della Societa con prot. N. 0000897 del 03.03.2020, veniva
comunicato che il Broker assicurativo originariamente incaricato, RAM SERVIZI S.r.1., ha ceduto il
portafoglio assicurativo alla Societa ARBBROKER s.r.1. con sede legale in Roma, Viale Mazzini n.
6,—P.I. 15358511002;

e Con nota del 25.03.2021 acquisita agli atti della Societa prot. N. 0001504 del 25.03.2021 veniva
specificata la scadenza delle polizze al 04.04.2021, ¢ il preventivo di spesa per la copertura
assicurativa dei dipendenti in oggetto e la compilazione delle dichiarazioni di assenza di sinistro;

e Con nota del 26.03.2021 acquisita agli atti della Societa prot. N. 0001526 del 26.03.2021 la ARB
BROKER S.r.L. ha trasmetto le quotazioni RCP e Tutela Legale di seguito indicate:

Dipendente/Funzioni Massimale Retroattivita Tutela Legale Importo premio annuo

Dott. Chim. Fabio Ferreri/Dirigente € 5.000.000 Anni 5 Si € 965,15
Dott. Luca Bonuomo/Funzionario Amministrativo | € 1.500.000 Anni 5 Si €374,40
Dott. Arch. Roberto Lauretta/Funzionario Tecnico | € 3.000.000 Anni 5 Si € 684,51

RITENUTO:

e pertanto di dover liquidare e pagare la sopracitata somma di € 2.024,06 in favore del Broker ARB
Broker S.r.l.,
Responsabilita civile professionale dei suddetti dipendenti, relativamente alle attivita prestate
nell’ambito delle proprie funzioni all’interno della SRR ATO 7 Ragusa S.C.p.A;
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quale premio dovuto per rinnovo delle Polizze Assicurative a garanzia della*®



DETERMINA

e di liquidare e pagare, per quanto in narrativa, in favore della Societd “ ARB BROKER S.r.l.” la
somma complessiva di € 2.024,06 quale premio dovuto per il rinnovo I’emissione delle Polizze
Assicurative, a garanzia della responsabilita civile professionale dei dipendenti, dipendenti dott.
chim. Fabio Ferreri, dott. Luca Bonuomo, dott. arch. Roberto Lauretta, relativamente alle attivita

prestate nell’ambito delle proprie funzioni all’interno della SRR ATO 7 Ragusa;

e di procedere, pertanto, al pagamento del suddetto importo pari ad € 2.024,06 in favore della Societa
“ARB BROKER S.r.1.” S.r.1.” mediante bonifico bancario accreditabile sul conto corrente dedicato,.
intestato a “ARB BROKER S.r.1.”, Codice IBAN: IT 71C0502904600CC0040005759;

o di trasmettere il presente atto all’ufficio contabilita per gli adempimenti consequenziali:

e di dare mandato all’Ufficio Protocollo di trasmettere la copia del bonifico e della documentazione
allegata  alla  presente  determinazione, alla  Societa ~“ARB ~ BROKER  S.r.l.”

assunzioni@arbbroker.com per gli adempimenti di pertinenza del Broker assicurativo compresa

I’emissione della polizza.

Allegati: moduli sottoscritti dai dipendenti.
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Dichiarazione di assenza sinistri NCD/NMC

Agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892-1893 C.C. il/la Sottoscritto/a
dichiara, per conto dell'assicurato/i, che le informazioni contenute nel
questionario allegato/datato ........... non hanno subito alcuna modifica
e che, alla data odierna, non e' a conoscenza di alcuna richiesta di
risarcimento proveniente da terzi, ne di fatti o circostanze che abbiano
causato o possano causare danni a terzi e/o richieste di risarcimento
cosi' come definiti in polizza.

@i LUCA BONUOMO

——
Firma //\/vbmv\

Qualifica FUNZIONARIO AMMINISTRATIVO

Data 26/03/2021

POLIZZA DI RESPONSABILITA’ CIVILE NELLA FORMA CLAIMS MADE

La presente proposta & relativa ad una polizza di responsabilita nella forma “claims made”. Cio

significa che la polizza copre:

Le richieste di risarcimento presentate per la prima volta alle Persone Assicurate durante il periodo di validita
della polizza e gli eventi dei quali le Persone Assicurate vengano a conoscenza durante il periodo di validita
della polizza e che pofrebbero originare un Reclamo futuro, a condizione che gli Assicuratori siano informati,
durante il periodo di validita della polizza, delle Circostanze relative a tali eventi.

Dopo la scadenza della polizza, nessun Reclamo potra essere avanzato a termini della polizza stessa, anche
se I'evento che ha originato la richiesta danni si sia verificato durante il periodo di validita della polizza.

Agli effetti dell’art. 1341 del Codice Civile, il sottoscritto Contraente dichiara:

1. di aver preso atto che questo € un contratto di assicurazione nella forma «claims maden cosi’ come
sopra specificato;
2. di approvare specificatamente tutte le disposizioni contenute in calce al testo di polizza applicabile:

Firma i

Data | 26/03/2021

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dei documenti componenti il
FASCICOLO INFORMATIVO come previsto dall'articolo 32 punto 2 del Regolamento
No. 35 dell'ISVAP.

Nome e Cognome leggibili: LUCA BONUOMO

Data:_26/03/2021  Firma: A2 4.
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Dichiarazione di assenza sinistri NCD/NMC

Agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892-1893 C.C. il/la Sottoscritto/a
dichiara, per conto dell'assicurato/i, che le informazioni contenute nel
questionario allegato/datato ..........non hanno subito alcuna modifica
e che, dlla data odierna, non e' a conoscenza di alcuna richiesta di
risarcimento proveniente da terzi, né di fatti o circostanze che abbiano
causato o possano causare danni a terzi e/o richieste di risarcimento
cosi' come definiti in polizza.

Nome F/AB'O FERR/}FR'
Firma 4{/(’ %{gg/ﬂjﬁlﬂ/\

Qualifica ' DIRIGENTE

Data 26/03/2021

POLIZZA DI RESPONSABILITA' CIVILE NELLA FORMA CLAIMS MADE

La presente proposta & relativa ad una polizza di responsabilita nella forma *claims made”. Cio

significa che la polizza copre:

Le richieste di risarcimento presentate per la prima volta alle Persone Assicurate durante il periodo di validita
della polizza e gli eventi dei quali le Persone Assicurate vengano a conoscenza durante il periodo di validita
della polizza e che potrebbero originare un Reclamo futuro, a condizione che gli Assicuratori siano informati,
durante il periodo di validita della polizza, delle Circostanze relative a tali eventi.

Dopo la scadenza della polizza, nessun Reclamo potrda essere avanzato a termini della polizza stessa, anche
se I'evento che ha originato la richiesta danni si sia verificato durante il periodo di validita della polizza.

Agli effetti dell'art. 1341 del Codice Civile, il softoscritto Contraente dichiara:

1. di aver preso atto che questo & un contratto di assicurazione nella forma «claims maden cosi’ come

sopra specificato;
2. di approvare spegjficatamente tutte le disposizioni contenute in calce al testo di polizza applicabile:

J
Data | /26/03/2021 |

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto e preso visione dei documenti componenti il
FASCICOLO INFORMATIVO come previsto dallj r’ncolo 32 punto 2 del Regolamento
No. 35 dell'ISVAP.

BIO FER

Nome e Cognome leggibili:
Data:26/03/2021  Firma: ,41 nsls [ (L/

A




Dichiarazione di assenza sinistri NCD/NMC

Agli effetti di quanto disposto dagli artt. 1892-1893 C.C. il/la Sottoscritto/a
dichiara, per conto dell'assicurato/i, che le informazioni contenute nel
questionario allegato/datato ........... non hanno subito alcuna modifica
e che, alla data odierna, non €' a conoscenza di alcuna richiesta di
risarcimento proveniente da terzi, ne di fatti o circostanze che abbiano
causato o possano causare danni a terzi e/o richieste di risarcimento
cosi' come definiti in polizza.

ROBERTO LAURETTA
P

Firma \/’_/\.4 Vfl/ |

Qualifica FUNZIONARIO TECNICO

Nome

Data 26/03/2021

POLIZZA DI RESPONSABILITA' CIVILE NELLA FORMA CLAIMS MADE

La presente proposta é relativa ad una polizza di responsabilitd nella forma “claims made”. Cid

significa che la polizza copre:

Le richieste di risarcimento presentate per la prima volta alle Persone Assicurate durante il periodo di validita
della polizza e gli eventi dei quali le Persone Assicurate vengano a conoscenza durante il periodo di validita
della polizza e che potrebbero originare un Reclamo futuro, a condizione che gli Assicuratori siano informati,
durante il periodo di validita della polizza, delle Circostanze relative a tali eventi.

Dopo la scadenza della polizza, nessun Reclamo potra essere avanzato a termini della polizza stessa, anche
se I'evento che ha originato la richiesta danni si sia verificato durante il periodo di validita della polizza.

Agli effetti dell'art. 1341 del Codice Civile, il sottoscritto Contraente dichiara:

1. di aver preso atto che questo & un contratto di assicurazione nella forma «claims maden cosi’ come
sopra specificato;
2. s&oprluovare cificatamente tutte le disposizioni contenute in calce al testo di polizza applicabile:

Firma "/ ‘\\‘N\l l/\/
Data | 26/03/2021 . |

Il sottoscritfo dichiara di aver ricevuto e preso visione dei documenti componenti il
FASCICOLO INFORMATIVO come previsto dall'articolo 32 punto 2 del Regolamento
No. 35 dell’'ISVAP.

Nome e Cognome leggibili: _—ROBERTO.LAURETTA

Data:_26/03/2021  Firnda:_ | /
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