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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

Oggetto: DELIBERAZIONE N. 352 del 30.04.2021 — REGOLAZIONE PREMIO PERIODO
30.04.2023/ 30.04.2024 - POLIZZE INFORTUNI “DONATORI DI SANGUE” E “VOLONTARI” -
UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SPA.

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

A conclusione di specifica istruttoria, descritta nella narrazione che segue e i cui atti sono custoditi presso la struttura proponente,
rappresenta che ricorrono le condizioni e i presupposti giuridico-amministrativi per I’adozione del presente provvedimento, ai sensi
dell’art. 2 della Legge n. 241/1990 e s.m.i. e, in qualita di responsabile del procedimento, dichiara I’insussistenza del conflitto di
interessi, ai sensi dell’art. 6 bis della legge 241/90 e s.m.i.

PREMESSO CHE

- con deliberazione n.352 del 30.04.2021, questa AORN ha preso atto degli esiti della procedura
negoziata per ’affidamento triennale di varie coperture assicurative e, per gli effetti, ha
aggiudicato i lotti 1 (Donatori di sangue), 2 (Volontari), 3 (RCA auto/ambulanza n.9 veicoli
AORN) e 4 (Tutela del Patrimonio) alla Compagnia Pisapia Assicuratori srl Unipolsai
Assicurazioni (decorrenza 30.04.2021 -scadenza 30.04.2024);

- con pec del 16.04.2024 (allegato n.1) la succitata Compagnia Assicurativa ha trasmesso alla
UOC Provveditorato i modelli da compilare e sottoscrivere per la regolazione premio su
polizze infortuni “donatori di sangue” Polizza n. 1/52481/77/179830587 e “Volontari” Polizza
n. 1/52481/77/179830593 — periodo di assicurazione 30.04.2023-30.04.2024;

- il Servizio scrivente, interpellata la UOC Immunoematologia e Medicina Trasfusionale per la
parte riferita ai Donatori, ha provveduto a comunicare alla Compagnia Unipolsai i dati
necessari per la regolazione premio delle polizze in questione (pec del 31.05.2024 — allegato
n.2);

RILEVATO CHE con pec del 12.06.2024 (allegato n.3) la Compagnia assicurativa Unipolsai ha
comunicato che ai fini della regolazione del premio su polizze infortuni risultano le seguenti
differenze di premio da conguagliare (periodo 30.04.2023 — 30.04.2024):
® Polizza n. 1/52481/77/179830587 “Donatori di sangue” € 2.685,00, conguaglio di premio a
favore della Societa;
e Polizza n. 1/52481/77/179830593 “Volontari” € - 703,00, conguaglio di premio a favore del
contraente;

CONSIDERATO pertanto necessario procedere, al fine di garantire la continuita della copertura
assicurativa, al pagamento dell’importo di € 2.685,00;

VISTO [l’art.13 “Regolazione del premio” del Capitolato di polizza che stabilisce “....la
regolazione avverra sulla base degli aumenti o delle diminuzioni del numero delle
donazioni effettuate per il lotto 1 e del numero di Volontari per il lotto 2”.....;

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

ESAMINATA tutta la documentazione innanzi richiamata, allegata alla presente e in atti giacente;

RITENUTO

- di autorizzare la UOC Gestione Economico-Finanziaria al pagamento di € 2.685,00 (importo
lordo) quale conguaglio di premio a favore della Compagni Assicurativa Pisapia Assicuratori
srl Unipolsai Assicurazioni per la Polizza n. 1/52481/77/179830587 Rischio “Donatori di
sangue” (CIG 8613410AC8);

- di prendere atto che per la differenza di premio da conguagliare per la Polizza n.
1/52481/77/179830593 Rischio “Volontari” (CIG 861342572A) sara corrisposto a favore di
quest’Azienda un importo pari ad € 703,00;

ATTESTATA la legittimita della presente proposta di deliberazione, che e conforme alla vigente

normativa in materia;

PROPONE

I - DI AUTORIZZARE la UOC Gestione Economico-Finanziaria al pagamento di € 2.685,00
quale conguaglio di premio a favore della Compagnia Assicurativa Pisapia Assicuratori srl
Unipolsai Assicurazioni per la Polizza n. 1/52481/77/179830587 Rischio “Donatori di sangue”
(CIG 8613410ACS8);

IT — DI PRENDERE ATTO che per la differenza di premio da conguagliare per la Polizza n.
1/52481/77/179830593 Rischio “Volontari” (CIG 861342572A) sara corrisposto a favore di
quest’ Azienda un importo pari ad € 703,00;

III — DI IMPUTARE la spesa complessiva pari ad € 2.685,00 sul conto economico 5020201370
“Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi” del bilancio 2024;

IV — DI NOTIFICARE il presente provvedimento alla Compagnia Pisapia Assicuratori srl
Unipolsai Assicurazioni;

V - DI TRASMETTERE copia del medesimo provvedimento al Collegio Sindacale, ai sensi di
legge, nonché alla UOC Gestione Economico-Finanziaria e al DEC Michele Carozza -
Responsabile Autoparco;

VI — DI DICHIARARE lo stesso immediatamente eseguibile, onde assicurare la continuita delle
coperture assicurative in questione.

L’estensore
Anna Bovenzi

IL DIRETTORE U.O.C.
PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Dott.ssa Teresa Capobianco

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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IL DIRETTORE GENERALE
Dr. Gaetano Gubitosa
individuato con D.G.R.C. n. 465 del 27/07/2023
immesso nelle funzioni con D.P.G.R.C. n. 80 del 31/07/2023

VISTA la proposta di deliberazione che precede, a firma del Direttore UOC Provveditorato ed
Economato, Dott.ssa Teresa Capobianco

ACQUISITI i pareri favorevoli del Direttore Sanitario e del Direttore Amministrativo in modalita
telematica (art. 6, punto 1, lett e del regolamento aziendale) e sotto riportati

Il Direttore Sanitario Dr.ssa Angela Annecchiarico Favorevole
Il Direttore Amministrativo Avv. Amalia Carrara Favorevole
DELIBERA

per le causali in premessa, che qui si intendono integralmente richiamate e trascritte, di prendere
atto della proposta di deliberazione che precede e, per I’effetto, di:

I - AUTORIZZARE la UOC Gestione Economico-Finanziaria al pagamento di € 2.685,00 quale
conguaglio di premio a favore della Compagnia Assicurativa Pisapia Assicuratori srl Unipolsai
Assicurazioni per la Polizza n. 1/52481/77/179830587 Rischio “Donatori di sangue” (CIG
8613410ACS8);

IT — PRENDERE ATTO che per la differenza di premio da conguagliare per la Polizza n.
1/52481/77/179830593 Rischio “Volontari” (CIG 861342572A) sara corrisposto a favore di
quest’Azienda un importo pari ad € 703,00;

IIT — IMPUTARE la spesa complessiva pari ad € 2.685,00 sul conto economico 5020201370
“Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi” del bilancio 2024;

IV — NOTIFICARE il presente provvedimento alla Compagnia Pisapia Assicuratori srl Unipolsai
Assicurazioni;

V - TRASMETTERE copia del medesimo provvedimento al Collegio Sindacale, ai sensi di legge,
nonché alla UOC Gestione Economico-Finanziaria e al DEC Michele Carozza — Responsabile
Autoparco;

VI — DICHIARARE lo stesso immediatamente eseguibile, onde assicurare la continuita delle
coperture assicurative in questione.

Il Direttore Generale
Gaetano Gubitosa

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

“SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
(per le proposte che determinano un costo per I’AORN — VEDI ALLEGATO)

Deliberazione del Direttore Generale

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli
artt. 23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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POSTA CERTIFICATA: Polizze infortuni Volontar: A.V.U. € DORAEIE H Sae=

Oggetto: POSTA CERTIFICATA: Polizze infortuni Volontari AV.O. e Donatori di Sangue

Mittente: "Per conto di: pisapiaassicurazioni@pec.it" <posta-certiﬁcata@pec.aruba.it>
Data: 16/04/2024, 16:31

A: "Ospedale di Caserta” <provveditorato@ospedalecasertapec.it>,“ospedale caserta provv"
<fprovveditoratodurc@ospeda|ecasertapec.it>

; ]
Viessaggio di posta certificata A\_\_EGATO N2

{l giorno 16/04/2024 alle ore 16:31:03 (+0200) il messaggio
"polizze infortuni Volontari AV.0. e Donatori
indirizzato a:

provveditorato@ospedalecasertapec.it provveditoratodurc@ospedalecasertapec.it

di Sangue" & stato inviato da “pisapiaassicurazioni@pec.it“

Il messaggio originale ¢ incluso in allegato.
identificativo messaggio: opec21023.20240416163103.205959.548.1.54@pec.aruba.it

-~ pOSEaC@r‘[eml I e e s RS SR MR e et ety e e

Oggetto: Polizze infortuni Volontari AV.O. e Donatori di Sangue

Mittente: "pisapiaassicurazioni@pec.it“ <pisapiaassicurazioni@ pec.it>

Data: 16/04/2024, 16:31

A: "Ospedale di Caserta” <provveditorato@ospedalecasertapec.it>,"ospedaIe caserta provv"
<provveditoratodurc@ospedalecasertapec.it>

(i

yonasera,

inviamo in allegato copia dei modelii da compilare (colonna a destra) e sottoscrivere per la
regolazione premio su polizze in oggetto per il periodo dal 30/04/2023 al 30/04/2024.

Distinti saluti

UnipolSai Assicurazioni

Agenzia Caserta Centro 52481 f;" f
Via San Josemaria Escriva, 64/66 U M W\ A
81100 Caserta (Ce) P
Tel. 0823 34 60 35
i e e L R e !
R.P. Volontari AVO.pdf 25,6 kB

16/04/2024, 1¢

v___d____,____—————___________,_’__________ AL




Miitente:

A.0. SAN SEBASTIANO DI CASERTA
V. F. PALASCIANC

81100
Spett.le
UnipoiSai Assicurazioni S.p.A.
i CASERTA 52481
VIA S.J.M. ESCRIVA' 64/66
81100 CASERTA CE
A s, richiesta del 20/03/2024 : . i :

Comunicazione dati per regolazione premio

Polizza 1/52481/77/ 179830587 Periodo di assicurazione dal 30/04/2023 al 30/04/2024.

AR A g

Vi comunichiamo i datl definitivi degli elementi variabili in base ai quali & stato calcolato, in via provvisoria, il premio
znticipate, necessari al calcolo del premio di regolazione del periodoassicurativo suindicato. ; :

™ Elemento Variabile di Dato Preventivato Tasso Netto di Dato Consuntive
Regolazione Regolazione | Premio
netto unitario
|
| i
| | =
l B!

2 nresente comunicazione & resa in adempimento di quanto stabilito dalle Condizioni di Assicurazione. ed &
conforme a verita. il Contraente prende atto che, in caso di dichiarazioni non corrispondenti ‘alla reale situazione,
sotrebbero aversi conseguenze per (a liquidazione di eventuali sinistri come previsto dall'articolo 1898 del Codice

{timbro firma)

UnipolSat Assicurazioni SpA. s N i

Sedetiegalevia Stalinggedn. 45~ 40128Bologna {ieatia}- un‘epolsaiassi:’urazion;@pe;umpo&.:t- tet 433251 se7mt- f; o +33] 037 7036584 B
Captalesotiniely Euro 2.031.455:338,00- RegistrodelizImprese i Bologna. CF. 00BIB570%12- P. ‘.\/A03?40bu20,: SREA 500~ SeCiEtasoggiTaL it
digirezione e corginamente diUnipol Gruppo S A, iszritta elvAlbo Imprese di Assicurazione & Figsetyr azigne Sez taln 1LOC00B B fentEpans

cel Gruppd Assicurative Unipotisciiite avAlbagelle snciets canogrunp atn. 045 - vaerw i EOISILCOM - wrenanpelsatit p 4
REGPR_MOD212 52481 77 179830587 Stampato 27/03/2024 11:18 Pagina 1di t




Mittente:

A.O. SAN SEBASTIANO Di CASERTA
V. F. PALASCIANG

Spett.le ¢
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.

i CASERTA 52481

rif: V. richiesta del 20/03/2024

.

Comunicazione dati per regolazione premio

Polizza

Vi comunichiame i dati definitivi degli glementi variabili
znticipate, necessari al czlcolo.del premio di regolazione

1/52481/77/179830583 Periodo d'i assicuraiione dal 35/04/2023 al

VIA S.J.M: ESCRIVA' 64/66
81100 CASERTA CE

30/04/2024.

del periodo assicurativo suindicato.

in base ai-quali & stato calcolato, in via provvisoria, il premio

Elemento Variabile di [ Dato Preventivato

| Regolazione

Tasso Netto di

Regolazione | Premio

netto unitario

7 T AR A0 AV 3

‘Dato Consuntivo

|

La presente comunicazione & resa in
conforme a verita. |l Contraente prende atto che, in caso
potrebberg aversi‘conseguenze per a
Civile.

in feae.

Unips!Sat Assicurazioni S.p.A.
Unipol
5 5P

del Gippa Assicurative Uripaliscrire 2iTAIDS deiigsociend (epogrupg
REGPR_MOD212 52481 77 179830593 Stampato 27/03/2024 11:19

adempimento di quanto stabilito dalle Condiz

ioni di Assicurazione edé’

di dichiarazioni non corrispondenti alla reale situazione,

{timbro e firma)
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¢ - Trasmissione dati per regolaz:ong premio ponator! al sangue € vOoloiail =
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T fras: nissione dati per regolazione premio Donatori di Sangue e Volontari - AORN

3. 4NNA E SAN SEBASTIANO DI CASERTA

X PISAPIA <pisapiaassicurazioni@pec.it>
Data venerd! 31 maggio 2024 - 10:58

Cordiali Saluti

onomato
astiagno — Coserta
o - Tel. u823/2_12~m,2

DONATORI DI 3:«Nuup pdf
VOLONTARI.pcf

T:‘
AN
?

.'U ’_U

s remertiayouifiew. html

prsweditorato@ospedaiecasertapec.it <provveditorato@ospedalecasertapec.it>

'ALLEGATO N.2-.




TIANC DI CASERTA

Spett 1

UnipoiBai Assicurazion S 0.4
CASE P’M 52481

w\o J.u ESCRIVA &4i66
81100 ’—'«SERM«-’Z:

=1

Comunicazione dati per regolazione premic

5+/77,179£30587 Periode di assicurazione dal 30i04/2023 al 30/04/202¢

@]
d)

amitivi degli elemanti varianlli in tase ai quali & stalo calcoie

n via provviscria, || premio
| czicoo el oremic di regoRzione del periodo assicurative su.".dlcete. : :
Elemento Variabile di | Dato Preventivato Tasso Netto di Dato Consuntivo ' |
| Regolazione Regolazione ! Premio '1
{ st netto unitario !
S i oy T RO 1
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i 4 TV il i SESBAR:
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Unipol




Mittente:

A.O. SAN SEBASTIANO DI CASERTA
_ X1 %g’ALASC!ANQ

Spett.le :
UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
CASERTA 52481

VIA S.J.M: ESCRIVA 64/68
81100 CASERTA CE

rif: Vs. richiesta del 20/03/2024

-

Comunicazione dati per regolazione premio

Polizza 1/52481/77/179830593 Periodo di ass‘icuraiione dal 30/04/2023 al 30/04[2024.

e

Vi cp_munichiamo i d_ati definitivi degli elementi variabili in base ai-quali & stato calcolato, in via provvisoria, il premio
anticipato, necessari al calcolo, del premio di regolazione del periodo assicurativo suindicato.

Elemento Variabile di Dato Preventivato Tasso Netto di Dato Consuntivo |

Regolazione Regolazione [ Premio

{ « 5 netto unitario N
i& VO0Z 0+ L ARL AV 0. ] 10 # ﬂ
s TEN , X il
oo i

\

La presente comunicazione é resa in adempimento di quanto stabilito dalle Condizioni di Assicurazione ed

,é)

conforme a verita. |l Contraente prende atto che, in caso di dichiarazioni non corrispondenti alia reale situazione,
potrebbero aversi-conseguenze per la liquidazione di eventuali sinistri come previsto dail'articolo 1898 del Codice

Civile.
In fede.
Data__ i
(tmbro e firma)
mod.212
13
UnipsiSat Assicuraziont SpA 8 !
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W00 Ricevuia ¢: 2vvendla consegna

Trasmissione dati per regolazione premio Donatori di Sangue e Volontari - AORN
S.ANNA E SAN SEBASTIANO DI CASERTA

Da posta-certificata@pec.aruba.it <posta-certificata@pec.aruba.it>
A provveditorato@ospedalecasertapec.it <provveditorato@ospedalecasertapec.it>
Data venerdl 31 maggio 2024 - 10:58

Ii giorno 31/05/2024 alle ore 10:58:04 (+0200) il messaggio

“Trasmissione dati per regolazione premio Donatori di Sangue e Volontari - AORN S.ANNA E SAN
SEBASTIANO DI CASERTA" proveniente da "provveditorato@ospedalecasertapec.it”

ed indirizzato a "pisapiaassicurazioni@pec.it"

& stato consegnato nella casella di destinazione.

Identificativo messaggio: opec21023.20240531105804.171101.321.1.58@pec.aruba.it

daticert.xml
postacert.emi
smime.p7s

ismartlayout/view.html
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13/08/24, 15:32 viessagyl - vvewiuan i =

COMUNICAZIONE DATI PER REGOLAZIONE PREMIO - AORN S.ANNAE SAN
SEBASTIANO DI CASERTA

Da pisapiaassicurazioni@pec.it <pisapiaassicurazioni@pec.it>
A provveditorato@ospedalecasertapec.it <provveditorato@ospedalecasertapec.it>
Data mercoledi 12 giugno 2024 - 16:01

Buongiorno,

Vi comunichiamo che ai fini della regolazione premio su polizze infortuni risultano

le seguenti differenze di premio da conguagliare per il periodo dal 30/04/2023 al
| 30/04/2024:

- Polizza numero 77/179830587 "donatori di sangue” € 2.685,00 (conguaglio di
premio a favore della Societa)

| - Polizza numero 77/1 79830593 "volontari AVO” € - 703,00 (conguaglio di premio a
savore dei contraente)

Per il premio a nostro favore di € 2.685,00 vogliate procedere con bonifico su c/c
dedicato gia in vs possSesso (con indicazione codice CIG)

Per il premio a vostro savore di € - 703,00 vogliate comunicarci il vostro codice
iban per poter effettuare il bonifico.

Cordiali saluti

UnipolSai Assicurazioni

Agenzia Caserta Centro 52481
Via San Josemaria Escriva, 64/66
81100 Caserta (Ce)

Tel. 0823 34 60 35

':w‘;tps://webmaii.pecAit/smart/#webmail/main/lnbox 1/
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REGIONE CAMPANIA

AZIENDA OSPEDALIERA DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE
m “SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO”
CASERTA

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE
relativa alla DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE con oggetto:

DELIBERAZIONE N. 352 del 30.04.2021 - REGOLAZIONE PREMI0O PERIODO 30.04.2023/ 30.04.2024 - POLIZZE
INFORTUNI “DONATORI DI SANGUE” E “VOLONTARI” - UNIPOL SAl ASSICURAZIONI SPA.

ATTESTAZIONE DI VERIFICA E REGISTRAZIONE CONTABILE 1 (per le proposte che determinano un costo per I’AORN)
Il costo derivante dal presente atto : €2.685,00
- edi competenzadell'esercizio 2024 , imputabile al conto economico 5020201370 - Premi di assicurazione - Altri premi assicurativi
da scomputare dal preventivo di spesa che presenta la necessaria disponibilita
- erelativo ad acquisizione cespiti di cui alaFonte di Finanziamento

Casertali, 01/07/2024

il Direttore
UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA
Carmela Zito

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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