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CENTRO PER LA FORMAZIONE FERMANENTE
E L'AGGIORNAMENTO DEL PERSONALE DEL SERVIZIO SANITARIO

Protocollo nr.: 0002702

del 27/02/2015 Spett.le
Ente: CEFPAS Unipol Assicurazioni S.p.A. - Agenzia di Palermo cod. 34043
AOO: Via M. Stabile n° 216
90141 Palermo
Fax 091/580087

20150002702

OGGETTO: affidamento diretto del servizio di copertura assicurativa per il rischio infortuni e
RCT per 1 partecipanti al corso di riqualificazione in operatore socio sanitario (OSS).
Cod. CIG ZCBI30BI1FB.

A parziale modifica ed integrazione della nota 2177 del 25/02/2015 si comunica che con
deliberazione n. £ ¢Z del Z’? /Z/Zﬂf S & stao disposto P’affidamento del servizio di
copertura assicurativa per 1l rischio infortuni e RCT (Responsabilita Civile verso terzi) per lo
svolgimento di tirocini formativi di n. 17 partecipanti al corso di riqualificazione in operatore Socio
Sanitario da svolgersi presso le sedi indicate nell’allegata scheda.

Si conferisce, pertanto, 1’incarico di stipulare una polizza per la copertura assicurativa del
summenzionato rischio RCT ed infortuni, con decorrenza dalle ore 24,00 del 1/03/2015 e fino al 10
settembre 2015.

1l premio complessivo annuo lordo, comprensivo di imposte per n. 17 partecipanti di cui

all’elenco allegato € di Euro 595,00 cosi ripartito:

— Rischio infortuni - Premio complessivo, incluse imposte, Euro 340,00 (Euro 20,00
moltiplicato n. 17 tirocinanti);
— Rischio RCT - Premio complessivo, incluse imposte, Euro 255,00 (Euro 15,00
moltiplicato n. 17 tirocinanti).
Si ribadiscono, inoltre, le garanzie prestate dalla compagnia assicurativa:
RISCHIO RCT

— Massimale assicurato per sinistro Euro 500.000,00.

— Massimale assicurato per persona Euro 500.000,00.

— Massimale assicurato per danni a cose Euro 500.000,00.
— Franchigia Euro 250,00 per sinistro.

— Scoperto pari a 0 (zero).

RISCHIO INFORTUNI

— Euro 25.000 caso morte;

— FEuro 25.000 caso invalidita permanente.

— Massimale Euro 500,00.

Ai fini del perfezionamento del presente atto, se ne richiede la restituzione con firma per
accettazione da parte dell’Agente procuratore, contestualmente alla compilazione della
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dichiarazione allegata circa il possesso dei requisiti di ordine generale per I’affidamento di contratti

pubblici (art. 38 D.Lgs 163/2006).
Si attende polizza assicurativa per la copertura dei rischi in argomento con ogni urgenza.
IL DIRETTOREDEL CENTRO

Distinti saluti.
Angelo Lomaglio)

Per accettazione
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