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Raccomandata a mezzo Pec: luigicmassimoferrautosrl@pec.agentiveale. it

OGGETTO: affidamento del servizio di copertura assicurativa per i rischi RCT ed
infortunio per i tirocinanti dell’Executive Master dal titolo “Le buone pratiche nel trattamento dei

disturbi del comportamento alimentare: modelli organizzativi e paradigmi teorici™.
CIG ZF82295565.

Con deliberazione n. 266 del Z /PRZ0 Zo/F ¢ stato disposto I'affidamento del
servizio di copertura assicurativa per il rischio infortuni e RCT (Responsabilita Civile verso terzi)
per lo svolgimento di tirocini formativi di n. 46 partecipanti alla seconda edizione dell’Executive
Master dal titolo “Le buone pratiche nel trattamento dei disturbi del comportamento alimentare:
modelli organizzativi e paradigmi teorici” da svolgersi presso 1’Usl Umbria 1, I’ASP di Agrigento
“Centro Metabole™ e I’AOUP Vittorio Emanuele di Catania.

Con la presente si conferisce, pertanto, I'incarico di stipulare una polizza per la copertura
assicurativa dei summenzionati rischi RCT ed infortuni, con decorrenza dalle ore 24,00 del 4 marzo
2018 e fino al 31 dicembre 2018.

Il premio complessivo comprensivo di imposte e tasse é pari ad euro 1.748,00.

Le garanzie prestate dalla compagnia assicurativa sono le seguenti:

] RISCHIO RCT |
— Massimale unico Euro 500.000,00;
— Franchigia Frontale Euro 500,00;

| RISCHIO INFORTUNI |

- Caso morte Euro 80.000,00;
-~ Caso Invalidita permanente Euro 100.000,00;

-~ Rimborso spese mediche Euro 2.500,00;

- Franchigia assoluta 3% su invalidita permanente;

Si allega nota prot. 2112 del 2/03/2018 che riporta I’elenco nominativo dei partecipanti e le
sedi del tirocinio.

Ai fini del perfezionamento del presente atto, se ne richiede la restituzione con firma per
accettazione da parte dell’Agente procuratore, contestualmente alla predisposizione della polizza
assicurativa in argomento con ogni urgenza tenuto conto della data di inizio del tirocinio fissata al 5
marzo 2018.

Distinti saluti.
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