:‘ SERVIZIO SANITARIO — REGIONE SARDEGNA
 AZIENDA U.S.L.7 - CARBONIA

Deliberazione n. 2 6%

Adottata dal Direttore Generale in data 21 8iL il

OGGETTO: LIQUIDAZIONE PREMIO POLIZZA PER RCT/RCO ANNO 31.12.2005/31.12.2006
ERGO ASSICURAZIONI - POLIZZA N° 5500016 PERIODO 31.12.2004/31.12.2006

Su proposta del Responsabile Servizio Affari Generali, il quale

VISTA la deliberazione del Direttore Generale n. 2893 del 29.12.2004, con la quale sono
stati approvati ghi atti di gara mediante procedura aperta per ’affidamento biennale
del servizio assicurativo per responsabilita civile RCT/RCO per il periodo
31.12.2004/31.12.2000, soggetta ad approvazione regionale;

VISTA la Determinazione n. 105 del 14.02,2005 con la quale la deliberazione predetta &
stata approvata dall’Assessorato regionale dell’lgiene ¢ Sanita e dell’Assistenza
sociale, cui compete il controllo degli atti;

VISTA inoltre la nota prot. 2701 del 30.12.2004 con la quale il Servizio Acquisti comunica
I’affidamento del servizio assicurativo alla ERGO Assicurazioni, Milano, alle
seguenti condizioni:

- premio annuo lordo onnicomprensivoe fisso per tutia la durata contrattuale pari a
€ 895.6009,78, imposte/tasse comprese, con effetto della relativa polizza dalle ore
24,00 del giorno 31 dicembre 2004 ¢ fino alle ore 24,00 del 31 dicembre 2006;

- garanzia di estensione ad un anno successivo alla scadenza contrattuale, quindi
decorrente dal 31.12.2006 e fino al 31.12.2007, per un importo complessivo di €
447.806,11, tasse comprese, da liquidare al 50% unitamente al premio per ’anno
2005 e Paltro 50% unitamente al premio 2006, per un importo totale di premio
annuale di € 1.119.512,83;

VISTA I’ulteriore nota n. 2705 del 31.12.2004 con la quale il Servizio Acquisti dichiara di
accettare integralmente 1’ offerta della ERGO Assicurazioni relativamente a:
- Indicazione del tasso netto applicato sugli emolumenti, che risulta essere del
12,4216 %o ogni €;
- completamento del punto 11 della parte B del capitolato speciale/polizza con
I'indicazione dell’importo degli emolumenti esenti dalla regolazione del premio,
che risulta di € 86.521.200,00;



- integrazione con 1" appendice n. 17 per la copertura assicurativa per la colpa
grave dei dipendenti dell’Assicurato ai limiti indicati in offerta, alla cuj
liquidazione si procedera con separato atto al momento della emissione della
relativa appendice di polizza;

RITENUTO di dover procedere alla itquidazione del premio annuale di € 1.1 19.512.83 in favore
della Compagnia ERGO Assicurazioni, per la copertura della polizza n°® 5500016
per 1l periodo dalle ore 24 del 31.12.2005 alle ore 24 del 31 12.2006:

IL DIRETTORE GENERALE

SENTITI it Direttore Sanitario ed il Direttore Amministrativo
DELIBERA

1) di liquidare I"importo di € 1.119.512.83 a titolo di premio della polizza per responsabilita
civile RCT/RCO n. 5500016 deila ERGO Assicurazioni per la copertura del periodo dalle
ore 24,00 del 31.12.2005 alle ore 24,00 del 31.12.2006;

2} di demandare al Servizio Bilancio il pagamento deil’importo predetto tramite bonifico
bancario da effettuarsi su conto corrente intestato a ERGO Assicurazioni presso
UNICREDIT BANCA D'IMPRESA SPA Filiale di Nogarole Rocca — Via IX Maggio, 22
37060 Nogarole Rocca (VR) confo corrente n. 30029125 IBAN IT 23 D 03226 39620
30029125;

3) di movimentare I'importo di € 1.119.512.83 sul codice conto 1. 44 10 00001 del vigente
piano dei conti.

INERALE

IL DIRETTO
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La Responsabile del Servizio Affari Generali,
é\t{t’gst% ch/e la deIiberaziE)l}e
n A0 A 3 del A (€. Zﬁﬁﬁ
¢ stata pubblicata
nell’ Albo pretorio dell” Azienda USL n. 7

apartivedal 29 BIC.2005 5 - 7 GEMN, 2008

Restera in pubblicazione per 15 giorni consecutivi

ed ¢ stata posta a disposizione per la consultazione.

La Responsabile del Servizio

Affari Gene;rali
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Allegati: copia polizza n. 5500016

Collegio Sindaci

Bilancio
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POLIZZA RESPONSABILITA CIVILE

Assicurazioni
Awmemderalive ERGO Insumnce Group
Bede e Dipziong (Senpmle: v:a Fampuu 13-20%41 Mifano

Senizio Clieath Fax 025744
www_erpoitatia it

Aok ERGOD Assimmziont SpA Capilade Sockle € 45.500.000 inlpmmente versalo. Impresa avlodzeala allesercizio delly assicurazioni con decrels del Ministore dollindusiia, del
5 Commetcly ¢ dellArdigianato de) 20/671986 {(G.U. 26/6/1986 N° 145) N° i iscrizione 33 Regslo Imprese i Mitane o Codice Fiscate 07707320151 - Pania VA N° 10042300151, Societs
soggetla a direzione e eomrdinamente & ERGD Versicherongsgrappe AG.,

ESTREM! DEL. CONTRATTO

AGENZIA CODICE AGENZIA POLIZZA N. RAMO | COD.SUBAG.
Agenziz Di Direzione Broker 0189 5500016 45 013
DATA U EMISSIONE 1 EFFETTO ORE 24 DEL | SCADENZA ORE 24 DEL | DURATA ERAZIONAMENTO SCADENZA fa RATA
Bfini mesi _ giomd
04/03/05 3171204 31206 ) [ o o ANNUALE 3112105
INTEGRANO LAPOLIZZA {MINCOLO; COASSICHRAZIONE RISCHIO COMUNE SOSTITUISCE POLIZZAN® | SCADENTE 1L
’ 1
Mod, FAT 417.a N°0 allegati S 9%9 Si y@ QB % Con polizza N*
CONTRAENTE { ASSICURATO DATA DINASCITA | CODICE FISCALE - PARTITA IVA
{A,S.L CARBCNIA 02261310920
INDIRIZZO AP, COMUNE SIG1A PROY)
Via Dafmazia, 83 09013 CARBONIA CA
PREMIO NETTO | RMBORSO ACCESSORI IMPONTBILE 1MPOSTE PREMIO TOTALE
e TEMID NI 815.755,82 0,00 915,756,092 202.755.91 1.119.512.63
PREMIC NETTO ACCESSOR IMPONIBILE IMPOSTE PREMIC TOTALE
e amas i 915.756,92 | i : 915.755.92 200.755.91 1.119.512.63
DESCRIZIONE DEL RIBCHIO .

Lassicurazione & prestata peria responsabilitz Chvile derivante alfAssicuralo ai sensi di legge nefia sua qualits di;
VEDI L PUNTO 1 DEL DATTILOSCRITTO ALLEGATO DESCRIZIONE ATTiHVITA!

Sono operant Ie CONDIZIONI AGGIINTIVE contraddistinte dalle lettere t v I E I 0 ] i ] [ A l L g 1 | ) ' T ! OJ‘
MASSIMALI ASSICURATI

RCT [v. art. 1) RCO {v.ait. )
per ogrii sinisiro - €1.500.004,00 £1500.000,00
ma con il Emite per ogni persona decedita.o ferita £1.500006,00 €1500.000,00
& per dannit alle cose, anche se appartenenti a pily persone, di €1.500.000,00

CONTEGG!IO DEL PREMIO

VEDE PUNTO 10 ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO DELL'ALLEGATG DATFILDSTRITTO

DICHIARAZIGN DELL’ASSICURATD
Agli effetti degli Articoli 1892 e 1893 def codice Civile:

3) polizze in corso per gl stessi fischi MO — , -
b} pofizze annyitate negl ultimi due anni MO motivo dell'annullamento

£} sinistd negli ullimi due anni Sl

9) PAssicurato dichiara di cedere in subappationon pil del % ded valore globale di ogni singola opera in appaito.

®) IAssicurato dichiara di avere in corso le seguenti posizioni pressa Je sedi INAIL di

12

Mod. EAT 416 - Slampa



Contraente Cod.Agenzia Polizza N, Ramo
AS | 7 OARBOMNA 0429 1 5500018 49

[ Contraente dichiara di essere consapevole che le informazioni e le dichiarazioni tiportate nel presente contratto, anche se
materiatimente scritte da altri, costituiscono elemento essenziale per la validita e lefficacia def contratto stesso e che 1a Societa presta
suo consenso all'assicurazione e determina il premio in base ad esse,
{t Contraente dichiara inoitre;
- che non ha omesse, taciuto od alierato alcuna circostanza che possa influire sulla valutazione de
- di non avere in corso alre assicurazioni per i medesimi rischi di cui al presente cont i flrer| di quelle esplicitamente
dichiarate. '

\_ I Con‘rae'nte =

it Sotloscritto dichiara di approvare specificatamente le disposizione dei seguenti articoli def presente contratio;
CORDIZION! GENERALLL DI ASSICURAZIONI

Art. 7)Durata det Contatio

Art.17) Recesso in caso di sinistro

Art.13) Obblighi dell'assicurato in caso di sinistro

U AA

1

NOTA iNFORMATIVA

#l Contraente dichiara di aver ricevuto e preso visiane della sottoscrizicne del presente contiatto, della ‘Nota
informativa’ in materia di assicurazioni diretta, diversa dali’assicurazione Julfa vita, reblatta j formita ed in
oftemperanza al Decreto Legislativo N° 175 del 17 Marzo 1995
o
K il Contrael-»te

CONSENSO AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONAL| GENERALI E SENSIBILI

-Preso atte dellinformativa contenuta nella pagina seguente, relativamente alla normativa di cui alla legge n.675 del 31 dicembre 1996,
visto il disposto degli arlicoli 11,20,22 e 28 della legge stessa:

ACCONSENTO/NAMO:

1. al trattamento dei dati personali, sia comuni sia sensibili, che mifci rfiguardane, funzionale at rapporto giuridico da concludere o in

- 83ere cola Socistd assicuratrice;

2. glla comunicazione degli stessi dati ali& categorie di soggetti indicate al punto 5, lett.a),della predetta informativa, che li possono
sottoporre a trattamenti aventi le finalita di cui al punto 1, lett.a), della medesima informativa o obbligatori per legge,

3. al trasferimento degh stesst dati all'esterc come indicato al punto 7 delta predetta informativa {Paesi UE extra UE),

<
= ACCONSENTO/IAMO: {:] NON ACCONSENTO/IAMO (barrare con una x la caselfa prescelia)

In caso di mancata scelta da parte del Coniraente il consenso NON si intendera prestato.

4. al trattamento dei dati personali comuni, che mi / ci riguardano per finalita di informazione e promozione commerciale di
- prodotti assicurativi e finanziari;

5 alla comunicazione degli stessi dati alle categorie di soggetti indicate al punte 5, let. B), della predetta infornativa per finalita di
‘Infermazione e promozione commerciale di prodotti assicurativi;

6. al trasferimento degli stessi dati all’estero come indicate al punto 7 della predefta informativa per finalita di informazione e
Plomozione commerciale di prodotii assicurativi (Paesi UE ed extra UE ).

.Rimane fermo che il mio / nostro consenso & condizionato al rispetto deile disposizioni deila vigerfte normativa.

Origine dei dati (indicare Pipotesi ricorrente) dati forniti dall’interessate [} dati fornitida terzi

LA VALY TR

dntfadnie” v~

Firma degli altri eventuali interessati

Nome e Cognome (leggibile) Firrhk
Normne e Cognome (leggibile) Firma
- L'imp_orto di € , dovuto alla firma defla presente polizza & stato pagate a mani del sottoscritio, ogyi
|+ ®registrato a Foglio Cassa n° del

L'Agente o Esattore




CONSENSO AL TRATTAMENTO DE| DATI PERSONALI GENERALI E SENSIBILI

INFORMATIVA RESA ALLINTERESSATO

Al SENSI DEL. CODICE SULLA PRIVACY :

Ai sensi del'ad. 13 del D.Lgs. . 186 del 2003 (di seguito denominato Codice sulia Privacy), ed in relazicne ai dati personali identificativi
& sensibifl, La/Vi riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La/Vi informiamo di quanto segus:

1. FINALITA DEL TRATTAMENTO DEI QAT

It trattamento:

8} & diretic alf'espletamento da parte delfe Societd delle finalita df conclusione, gestione ed esectzione dei contratti e gestione e
liquidazione def sinistri attinent esclusivamente all'esercizio dellattivity assicurativa e riassicurativa, a cui la Societa e autorizzata ai
sensi delle vigenti disposizioni di legge;

b} pué anche essere diretto all'espletamento da parte della Societa delle finalita di informazione e promozione commerciale dej prodott]
assicurativi delle Societd del Gruppo, a finalita di marketing operativo e strategico, di informativa commerciale ed a scopi di statistica e
di ricerca scientifica,

2. MODALITA DEL TRATTAMENTO DEI DATI

H trattamento dei dati viene effettuate secondo le modalita previste dalfart. 11, comma 1 del Caodice:

a) & realizzato per mezzo defle operazioni o complessi di operazioni indicate all'art, 4, comma 1, lett. a), delia Legge: raccolta;
registrazione e organizzazione;

elaborazione, compresi modifica, raffronto / interconnessione; utilizzo, comprese consultazione, comunicazione; conservazione,
cancellazione / distruzione; sicurezza / protezione, comprese accessibilitd/confidenzialita, integrita, tutela;

b) & effetfuate anche con l'ausifio di mezzi elettronici o comungue automatizzati;

¢} e svolto direttamente dall'organizzazione def titolare e da soggetti esterni a tale organizzazione, facentj parte deila catena distributiva
del settore assicurativo, in qualitd di responsabili {cfr. successivo punte 9} efo incaricati del trattamento nonche da societa di servizi efo
terze, in qualita di responsabili {cfr. successivo punto 9) efo incaricati del trattamento {ex art. 30 del Codice).

3. NATURA DEL CONFERIMENTO DE] DAT)

Ferma l'autonomia personale delfinteressato, il conferimento dej dati personali pud essere:

a } obbligatorio in base a tegge, regolamento o normativa comunitaria (ad esempio, per antiriciclaggio, Caselfario Centrale infortuni,
Motorizzazione Civile, Banca Dati RC Auto, ISVAP);

b) slrettamente necessario alla conelusione di nuevi rapporti o alla gestione ed esecuzione dej rapporti giuridici in essere o alla gestione
& liquidazione dei sinistsi;

¢} facoltativo ai fini defio svolgimento dell'attivita di informazione e di premozione commerciale df prodotti assicarativi nej confrontf
dellinteressato stesso .

4. CONSEGUENZE DELL'EVENTUALE RIFIUTO DI CONFERIRE | DATI

L'eventuale rifiuto da parte definteressato di conferire | dati personali:

a) nei casi.di cui & punto 3, left. a) e b}, comporta Fimpossibilita di concludere od eseguire i relativi contratti di assicurazione o di gestire
e liquidare i sinistri;

b} nel caso di cui al punto 3, fett. ), non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essere ovvero in corso di costituzione,
ma preclude la possibilita di svolgere atfivitd di informaziope e di promoziohe commerciale di prodofti assicurativi nei confronti
del'inferessato.

5. COMUNICAZIONE DE! DAT!

gestione, fa liguidazione ed il pagamento dei sinistri, nonché societa di servizi informatici o di archiviazione; organismi associativi {ANIA)
€ consortili propri det seftore assicurativo; ISVAP ed aitre banche dati nei confronti delle quali la comunicazione dei dati & obbligatoria
{ad esempio Casellario Centrale Infortuni);

b) inoitre | dati personall possono essere comunicati, per le finalit df cui al punto 1, lett. b}, a societa del gruppo di appartenenza
(societa controlianti, controliate e collegate, anche indirettamente, ai sensi delle vigenti disposizioni di legge), nonché a pubbliche
amministrazioni & sensi di legge, nonche a terzi per la fornitura di servizi informatict o di servizi dj imbustamento e smistamento d
corrispondenza ed archiviazione, e del servizio di assistenza e/o informazione commerciale ai Clienti, effettuato anche tramite strutiure
esterne di call center.

6. PIFFUSIONE DEI DATI

F dati personali non sano soggetli a diffusione per finalita diverse da quelle indicate nella presente informativa.

7. TRASFERIMENTO DEI DAT! ALL'ESTERO

I daii personali passono essere trasferiti verso Paesi del’Unione Europea e verso Paesi terzi rispetto all'Unione Europea in conformits
con quanto disposto dagli artt. 42 & 43 del Codice.

5. DIRITTI DELUINTERESSATO

L' a . 7 def Codice conferisce all'interessato 'esercizio di specific diritti, tra cui queilf di ottenere dal titolare ka conferma dellesistenza o
Mena di propri dati personali e Ia foro messa a disposizione in forma intelligibile: di avere conascenza delforigine def dati, nonche della
fogica e delle finalitd su cui si basa il trattamento; di oftenere |z cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il bloceo def dati
trattati in violazione di legge, nonché §° aggismamento, Ja rettificazione o, se vi & interesse, Integrazione dei dati; di opporsi, per motivi
legittimi, al trattamento stesso,

S TITOLARE E RESPONSABILI DEL TRATTAMENTO DEI DAT!

Titolare ex art.28 del Codice, del trattamento & la ERGO Assicurazioni S.p.A.. neliz persena del suo Legald Rappresentante pro-
tempore, con sede in via Pampuri, 13, 20141, Milano - italia.

_ Responsabife designato per il riscontro all'interessato in caso di esercizio dei diritti di cui altaft. 7-del cdice, & la Direzione
“Commerciale Marketing con sede in Via Pampuri 13 — 20141 Milano — italia — telefono 02-

294 —[fax 02/57442360, a cui potra
" ®Ssere richiesta ogni informazione in merito altfindividuazione degli aftri responsabili rattamento, deff sodgeli cui vengono
| A WA LSE

_ Somunicati i datf e di cofaro che operano per conto def Titolare (Responsabili ed Incaricat).
' v N
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NOTA INFORMATIVA

Assicurazioni DA CONSEGNARE AL CONTRAENTE
Amemberof the ERGE) insvrance Group PRIMA DELLA CONCLUSIONE DEL CONTRATTO
Srde e Dimzione Generale: Via Pampur 13 - 20141 Mileng ESCLUSIT CONTRATTI MALA 1
Senvizio Clieali: Fax 0257442360 F { TTIAE RCA}
wviv.ergatlalia.it
,e‘;;% ERGD Assicyraziani S.p.A. Capilole Soviale € 43.900.000 inferamente versalo, Impresa aulorizzata alesercizio dele assicurazioni con decrelo del Ministers delfinduziria, gal
&y o Commercio e delfArtigianato dei 20/6/1986 (G.L3. 267673986 N* 146) N* di iscriziong af Regislre Imprese di Mileno e Codice Fiscale 07707320151 - Parila WA N* 10042300157, Sociely
Soggeila a direzione ¢ coordinamento ¢ ERGO Versicherungsgruppe AG.

Nota informativa predisposta ai sensi delf'art. 123 del D.L. 17 marzo 1995 n. 175 e alle disposizioni ISVAP.

1) DATI RELATIVI ALLA IMPRESA

ERGO Assicurazioni S.p.A. ha la propria sede legale in Via Pampur, 13 - 20144 Milano (ltalia), ed & stata auforizzata
all'esercizio della aftivita assicurativa con decreto del Ministero delindustria, del Comimercio e dellArtigianato del
20/6/1986 (Gazzetta Ufficiale 26/6/86 N° 148).

2) DATI RELATIVI AL CONTRATTO
a) - Legisiazione applicabile al contratto

Al contratte, che sara concluso con ERGO Assicurazioni S.p.A., sara applicabile Ia Legge ltaliana nel presupposto che il
fschio sia ubicato nef territorio della Repubblica italiana.

Tuttavia le indichiamo che & facoltd delle Parti di convenire di assogettare il contratto ad una diversa legisfazione, falta
salva in ogni caso la prevalenza defle norme Imperative del Diritto ltalianc.

ERGO Assicurazioni S.p A, propone, comunque, per i propri contratti [a scelta delia Legislazione ftafiana.

Qualora il contratto concema una assicurazione obbligatoria si precisa che, olire alle norme imperative, anche e norme
specifiche della legislazione italiana prevarranno su quelle di qualsiasi altra legistazione che le Parti sceglieranno di
applicare al contratio,

b) - Prescrizione dei diritti derfvanti dal contratto di assicurazione

Le rammentiame che ai sensi dellart. 2852 del codice civile, i diritii derivanti dat contratto di assicurazione si praescrivono

in un anno a decorrere:

- nell'assicurazione della responsabilith civite, daf giomo in cuj i terzo ha richiesto a Lei if risarcimento 0 ha promosso
contro di Lei azione:

- per le garanzie diverse dalla responsabilita civile, dai giomo in cuf si & verificato il fatto su cui si fonda il diritto al
fisarcimento dei danni.

¢} - Reclami in merito al coniratfo

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione dei sinistri devono essere inoltrati per iscritto alla societa

al seguente indirizza: . .
v ERGO Assicurazioni

Ufficio Reclami ERGO Assicurazioni
Via Pampuri, 13
20141 Milano M!
Telefax n. 02/57308581
Indirizzo e-mail: reclami_ergoass@ergoitalia. it

Qualora Pesponente non si fitenga soddisfatto dali'esito def reclamo o in caso di assenza di riscontro nel termine massimo
di Quarantacinque giomi, potra rivolgersi alllSVAP, Servizio Tutela degli Utenti, Via del Quirinale 21, 00187 Roma,
toredando l'esposto della documentazione refativa al reclamo trattato dalla Compagnia. In relazione alie controversie
inerenti {a quantificazione delie prestazioni e {'attribuzione della responsabilithd si ricorda che permane la competenza
esclusiva dell'Autorita Giudiziaria, olire alta facoita di ricorrere a sistemi conciliativi ove esistenti.

EVIDENZIAMO LA NECESSITA' DI LEGGERE ATTENTAMENTE IL CONTRATTO PRIMA DI SOTTOSCRIVERLO.

Mod, EA 009



