
                                                                                                                                                                                                                                                                 
        

 
                                                                                                                                               

 

 

DELIBERAZIONE DEL DIRETTORE GENERALE                                                                                                                                 
-                                                                                                                                                                                                                                                               ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

                                                                                                         numero                                               data 

 
Oggetto: Convenzione con la ASL Roma 1  per l’attività di consulenza professionale di un avvocato 
esperto in materia di diritto civile ed assicurativo. 
 
 
Esercizio                     Conto    
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo                                                -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°                                                      ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato        €                                  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                    
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €       
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €                     
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ovvero schema allegato              
 

Scostamento Budget   NO           SI    
 
Il Direttore della U.o.c.  
Economico Finanziaria e Patrimoniale   
________________________ 
 
Data____________________ 

U.o.s.d. proponente 

Affari Generali 
   

 
______________________ 

                          Estensore (Donata Fraioli) 
 
 
Il Responsabile del procedimento 
Dr.ssa Maria Rita Corsetti 
 
 
Data ____________   Firma _______________ 
 
 
Il Dirigente  Dr.ssa Maria Rita Corsetti 
 
 
Data ____________   Firma _______________ 

 
Proposta n°                    del   
                                                        -----------------------------------------                            --------  ---------------------------------------------------- 

  
 

PARERE DEL DIRETTORE SANITARIO  
 

__________________________________________ 
 
 

__________________________________________ 
 
 

    Data ___________________ 
 
 

_________________________________________ 
IL DIRETTORE SANITARIO  

Dott. Stefano Pompili 

 
PARERE DEL DIRETTORE AMMINISTRATIVO 

 
__________________________________________ 

 
 

__________________________________________ 
 
 

    Data _____________________ 
 
 

_________________________________________ 
IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO  

Dr. Cristiano Camponi 

La presente deliberazione si compone di n°       pagine,  di cui n°        pagine di allegati e  una pagina 
attestante la pubblicazione e l’esecutività che ne formano parte integrante e sostanziale. 

 

 



                                                                                                                                                   

 

 

 
Esercizio    2016                Conto 502011415 
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo                                                 -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°          °                                                           ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato        €                                  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                    
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €      2.700,00     
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €                     
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ovvero schema allegato              
 

Scostamento Budget   NO           SI    
 
Il Direttore della UOC 
Economico Finanziaria e Patrimoniale     
___________________ 
 
Data................................____________ 

 
Esercizio      2017              Conto 502011415 
                                               -----------------------------------------                                    ---------------------------------------------------------------- 

 
Centro di Costo                                                  -         -------------------------------------------------------------------------------------------------------------                  

Sottoconto n°                                                          ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------                                    

Budget:   
- Assegnato        €                                  
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Utilizzato         €                    
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Presente Atto   €     18.900,00   
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 

- Residuo            €                     
                                                                                         ---------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Ovvero schema allegato              
 

Scostamento Budget   NO           SI    
 
Il Direttore della UOC 
Economico Finanziaria e Patrimoniale         
___________________ 
 
Data................................ 
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Il Dirigente della UOSD Affari Generali 
 

 
VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 

integrazioni; 
 
PREMESSO che l’Azienda ha proceduto da tempo ad approvare la gestione diretta del rischio 

di responsabilità civile terzi (cosiddetta “autoassicurazione”), prevedendo la 
costituzione, in seno alla propria organizzazione, di un Comitato di Valutazione 
Sinistri (CVS), cui è stato assegnato, tra gli altri, il compito di verificare 
l’andamento dei sinistri aziendali e la relativa valutazione dei medesimi, in 
coordinamento con le altre Strutture aziendali deputate alla medesima attività 
gestionale; 

 
che con deliberazione n.824/DG del 01 dicembre 2014 è stato approvato il nuovo 
Regolamento del Comitato Valutazione Sinistri e la procedura di gestione dei 
sinistri alla luce delle “Linee Guida Regionali per l’attività di gestione dei sinistri 
da responsabilità medico/sanitaria” e contestualmente è stata confermata, quale 
componente stabile del CVS, la figura di un avvocato esperto in materia di diritto 
civile ed assicurativo, già prevista nel regolamento aziendale precedentemente 
adottato; 
 
che con deliberazione n.851/DG del 15 ottobre  2015, è stata approvata la 
convenzione con la ASL Roma E  per l’attività di consulenza professionale di un 
avvocato esperto in materia di diritto  civile ed assicurativo, debitamente 
sottoscritta ed in vigore dal 12 novembre 2015 per la durata di un anno; 
 

 che con l’approssimarsi della scadenza di detto rapporto convenzionale, con nota 
 prot.24694 del 15 settembre 2016, l’Azienda ha chiesto alla ASL Roma 1 (ex 
 RME) la disponibilità al rinnovo per un anno dal 12/11/2016 della suddetta  
 convenzione con l’Avvocatura della ASL, che consenta di acquisire la 
 consulenza professionale di un avvocato, esperto nella materia della 
 responsabilità professionale medica e competente nelle attività proprie del 
 Comitato Valutazione Sinistri; 
 
 che con nota prot. n. 26150 del 30 settembre 2016 la ASL Roma 1 ha 

comunicato il proprio parere favorevole al rinnovo della convenzione di che 
trattasi per un anno a decorrere dal 12 novembre 2016; 

 
RITENUTO         pertanto necessario procedere al rinnovo dell’atto Convenzionale per garantire la 

presenza di un avvocato esperto di diritto civile ed assicurativo, con la necessaria 
competenza ed esperienza in materia di risarcimento danni, che coadiuvi 
l’Azienda, ed in particolare il CVS, nella gestione diretta del rischio RCT nello 
svolgimento  delle  seguenti attività: 
- partecipazione a tutte le riunioni del CVS;  
- esame e studio della documentazione raccolta in Azienda sui sinistri RCT 
denunciati; 
- verifica della legittimità delle denunce e dei soggetti aventi diritto al 
risarcimento dei danni; 
- predisposizione ed invio di apposite note informative ai sanitari dell’Azienda 
coinvolti nei sinistri, a garanzia del litisconsortio, con convocazione ed 
audizione degli stessi; 
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- attivazione ed analisi delle eventuali polizze assicurative dei sanitari coinvolti 
nel sinistro;  
- determinazione della quantificazione economica complessiva del sinistro (in 
raccordo con il Medico Legale dell’Azienda), compresa la valutazione di 
congruità delle parcelle dei legali di controparte; 
- rapporti e trattative, nella fase stragiudiziale e giudiziale, con i soggetti 
denuncianti (e/o loro rappresentanti); 
- rappresentanza dell’Azienda nei procedimenti di mediazione; 
- gestione diretta del contenzioso giudiziale dell’Azienda relativo alle cause di 
risarcimento per  sinistri RCT, in raccordo con l’U.O.S.D. Attività 
Amministrativa Legale dell’Azienda e gli altri legali nominati dall’Azienda 
medesima; 

 
VISTE peraltro le Linee guida regionali nelle quali la Regione Lazio ha dato apposita 

indicazione alle Aziende sprovviste della figura professionale di un avvocato al 
proprio interno, di fare ricorso prioritariamente a convenzioni con altre 
Aziende ed Enti del SSN per la gestione dei sinistri; 

    
CONSIDERATO  che l'attività di consulenza professionale del professionista incaricato sarà 

prestata, al di fuori del normale orario di servizio, compatibilmente con l'orario 
di lavoro e con le esigenze della ASL; 
 
che le prestazioni verranno eseguite presso l’Azienda, che metterà a   
disposizione i locali, le attrezzature e la documentazione necessaria; 
 
che il professionista incaricato dalla ASL Roma 1 dovrà effettuare presso 
l’Azienda massimo 32 ore mensili articolate in sedute di CVS, sedute di 
consulenza e incontri di Mediazione (fino ad un massimo di 3 ore ad incontro); 

 
che l’Azienda si impegna a corrispondere alla ASL, per l'attività di consulenza, 
un compenso mensile omnicomprensivo di € 1.800,00 per 32 ore ;  
 
che tale compenso si riferisce esclusivamente all’attività di consulenza 
professionale stragiudiziale del Professionista incaricato; 
 
che la ASL autorizza il Professionista incaricato anche a rappresentare 
l’Azienda in sede giudiziaria, qualora la Direzione Generale dell’Azienda lo 
reputasse opportuno; 
 
che, nel caso di cui sopra, il compenso del Professionista incaricato sarà 
concordato e formalizzato, sulla base delle tariffe professionali, tra il 
professionista  stesso e la Direzione Generale dell’Azienda, con successivo e 
separato provvedimento;    

  
ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e 

nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi 
dell’art. 1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla 
stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 
241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

 
ATTESTATO in particolare che il presente provvedimento è stato predisposto nel pieno 

rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad 
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acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario 
della Regione Lazio;  

 
PROPONE 

 
per i motivi dettagliatamente esposti in narrativa che costituiscono parte integrante e sostanziale 

del presente provvedimento: 
 

di procedere al rinnovo della convenzione con l’ASL Roma 1 per attività di consulenza 
professionale di un avvocato esperto in materia di diritto civile ed assicurativo, con la necessaria 
competenza ed esperienza in materia di risarcimento danni, della durata di un anno a decorrere dal 
12 novembre 2016, salvo espresso rinnovo da parte dell'Azienda. 
 
di disporre che la convenzione, composta di 8 (otto) articoli, venga allegata al presente 
provvedimento e ne costituisca parte integrante e sostanziale; 

 
di corrispondere alla ASL Roma 1, per l'attività di consulenza prestata, un compenso mensile 
omnicomprensivo di € 1.800,00 per 32 ore; 
 
l’attestazione della presenza dell’attività di consulenza prestata e la liquidazione della stessa, sarà a 
cura del Dirigente della UOSD Rischio Clinico e Medicina Legale;  
  
di stabilire che il costo totale presunto derivante dal presente provvedimento, per l’anno 2016, è  
pari ad € 2.700,00 e trova riferimento al conto n.502011415 “Rimborsi, assegni e contributi 
v/Aziende sanitarie pubbliche della Regione” del bilancio 2016; 
 
di stabilire che il costo totale presunto derivante dal presente provvedimento, per l’anno 2017, è pari 
ad € 18.900,00 e  trova riferimento al conto n.502011415 “Rimborsi, assegni e contributi v/Aziende 
sanitarie pubbliche della Regione” del bilancio 2017. 
 

                               Il Dirigente della U.O.S.D.  
                                                                                        Dr.ssa Maria Rita Corsetti 

 
 
 

IL DIRETTORE GENERALE   
 
VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed 

integrazioni; 
  
IN VIRTU’ dei poteri conferitigli con decreto del Presidente della Regione Lazio n. 

T00031 del 30 gennaio 2014; 
 
PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo, 

attesta che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella 
sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi dell’art. 
1 della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché alla 
stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1 della legge 
241/90 e successive modifiche ed integrazioni; 

 
PRESO ATTO altresì che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo 

attesta, in particolare, che lo stesso è stato predisposto nel pieno rispetto delle 
indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad acta per la 



Deliberazione n.                      del                                                  4 
 

realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo del settore sanitario della 
Regione Lazio;  

 
VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario. 
 
ritenuto di dover procedere 
 

DELIBERA 
 
di approvare la proposta così come formulata, rendendola disposto. 
 

La U.O.S.D. Affari Generali curerà tutti gli adempimenti per l’esecuzione della presente 
deliberazione. 

 
    IL DIRETTORE GENERALE  
                                                                                                                    (Dr.ssa Ilde COIRO)  



 CONVENZIONE PER ATTIVITA' DI CONSULENZA PROFESSION ALE 

      

TRA 

L'Azienda Ospedaliera Complesso Ospedaliero San Giovanni - Addolorata di Roma (in seguito 

denominata Azienda), codice fiscale e partita IVA 04735061006, in persona del  Direttore Generale 

Dr.ssa Ilde Coiro,  domiciliato per la carica in Via dell'Amba Aradam, 9 - 00184 Roma, 

E 

L’ASL Roma 1 (in seguito denominato ASL), codice fiscale e partita IVA n°. 13664791004, in 

persona del Commissario Straordinario Dott. Angelo Tanese, domiciliato per la carica in Borgo 

Santo Spirito, 3 - 00193 Roma, 

 

PREMESSO CHE  

 

l’Azienda ha proceduto da tempo ad approvare la gestione diretta del rischio di responsabilità civile 

terzi (cosiddetta “autoassicurazione”), prevedendo la costituzione, in seno alla propria 

organizzazione, di un Comitato di Valutazione Sinistri (CVS), cui è stato assegnato, tra gli altri, il 

compito di verificare l’andamento dei sinistri aziendali e la relativa valutazione dei medesimi, in 

coordinamento con le altre Strutture aziendali deputate alla medesima attività gestionale; 

 

l’Azienda con deliberazione n.824/DG del 01 dicembre 2014 ha approvato  il nuovo Regolamento 

del Comitato Valutazione Sinistri e la procedura di gestione dei sinistri alla luce delle “Linee Guida 

Regionali per l’attività di gestione dei sinistri da responsabilità medico/sanitaria” e contestualmente 

è stata confermata, quale componente stabile del CVS, la figura di un avvocato esperto in materia di 

diritto civile ed assicurativo, già prevista nel regolamento aziendale precedentemente adottato; 

 

l’Azienda con deliberazione n.851/DG del 15 ottobre  2015, ha approvato la convenzione con la 

ASL Roma E  per l’attività di consulenza professionale di un avvocato esperto in materia di diritto  

civile ed assicurativo, debitamente sottoscritta ed in vigore dal 12 novembre 2015 per la durata di un 

anno; 

 

che con l’approssimarsi della scadenza di detto rapporto convenzionale, con nota prot.24694 del 15 

settembre 2016, l’Azienda ha chiesto alla ASL Roma 1 (ex RME) la disponibilità al rinnovo per un 

anno dal 12/11/2016 della suddetta   convenzione con l’Avvocatura della ASL, che consenta di 



 
 

acquisire la consulenza professionale di un avvocato, esperto nella materia della responsabilità 

professionale medica e competente nelle attività proprie del Comitato Valutazione Sinistri; 

 

che con nota prot. n. 26150 del 30 settembre 2016 la ASL Roma 1 ha comunicato il proprio parere 

favorevole al rinnovo della convenzione di che trattasi per un anno a decorrere dal 12 novembre 

2016; 

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE: 

 

Art. 1 

La premessa è parte integrante della presente convenzione. 

Art. 2 

L'ASL si impegna a fornire all’Azienda la consulenza professionale con l’Avvocatura della 

medesima ASL. 

Si riportano di seguito le attività principali che formano oggetto della presente convenzione: 

- partecipazione a tutte le riunioni del CVS;  

- esame e studio della documentazione raccolta in Azienda sui sinistri RCT denunciati; 

- verifica della legittimità delle denunce e dei soggetti aventi diritto al risarcimento dei danni; 

- predisposizione ed invio di apposite note informative ai sanitari dell’Azienda coinvolti nei 

sinistri, a garanzia del litisconsortio, con convocazione ed audizione degli stessi; 

- attivazione ed analisi delle eventuali polizze assicurative dei sanitari coinvolti nel sinistro;  

- determinazione della quantificazione economica complessiva del sinistro (in raccordo con il 

Medico Legale dell’Azienda), compresa la valutazione di congruità delle parcelle dei legali 

di controparte; 

- rapporti e trattative, nella fase stragiudiziale e giudiziale, con i soggetti denuncianti (e/o loro 

rappresentanti); 

- rappresentanza dell’Azienda nei procedimenti di mediazione; 

- gestione diretta del contenzioso giudiziale dell’Azienda relativo alle cause di risarcimento 

per  sinistri RCT, in raccordo con l’U.O.S.D. Attività Amministrativa Legale dell’Azienda e 

gli altri legali nominati dall’Azienda medesima; 

Art. 3 

MODALITA' DI SVOLGIMENTO DELL'ATTIVITA' 

L'attività di consulenza professionale del professionista incaricato sarà prestata, al di fuori del 

normale orario di servizio, compatibilmente con l'orario di lavoro e con le esigenze della ASL. 



 
 

Le prestazioni verranno eseguite presso l’Azienda, che metterà a disposizione i locali e le 

attrezzature necessarie. 

Il professionista incaricato, in seno al proprio Ufficio Legale, dalla ASL RM/E dovrà effettuare un 

numero di 32  ore  comprensive di attività di mediazione, partecipazione a CVS, 

riunioni/consulenze. 

      

     Art. 4 

COMPENSO 

L’Azienda si impegna a corrispondere alla ASL, per l'attività di consulenza, un compenso mensile 

omnicomprensivo di € 1.800,00= per un massimo di 32 ore articolate in sedute di CVS, sedute di 

consulenza e incontri di Mediazione (fino a tre ore ciascuno) 

L’orario prestato avverrà mediante attestazione di presenza presso la sede amministrativa 

dell’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata e mediante i verbali sottoscritti in sede di  

Mediazione.  

Tale compenso si riferisce esclusivamente all’attività di consulenza professionale stragiudiziale 

dell’Avvocatura della ASL. 

Art. 5 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

Il corrispettivo di cui all'art. 4 sarà pagato  entro  il termine perentorio di 60 giorni dalla data della 

fattura emessa mensilmente dalla ASL. 

Art. 6 

DURATA 

La presente convenzione ha durata di un anno a decorrere dal 12 novembre 2016, salvo espresso 

rinnovo da parte dell'Azienda. 

La suddetta convenzione potrà essere rescissa da ambo le parti con un preavviso di 30 giorni.  

Art. 7 

ASPETTI ASSICURATIVI 

Gli oneri assicurativi sono posti direttamente a carico del personale della ASL incaricato di svolgere 

l’attività di consulenza oggetto della presente convenzione. 

Art. 8 

ASPETTI FISCALI 

La presente convenzione sarà registrata in caso d'uso. 



 
 

Si da atto che la sottoscrizione tra le parti della presente convenzione avviene in modalità 

elettronica mediante dispositivo digitale e scambiata tra le parti medesime a mezzo di posta 

elettronica certificata -PEC 

Roma,          

Per l’ASL Roma 1      Per l'Azienda Ospedaliera  

Il Commissario Straordinario       Complesso Ospedaliero 

(Dott. Angelo Tanese)     San Giovanni – Addolorata  

            Il Direttore Generale  

         (Dr.ssa Ilde Coiro) 



 

Azienda Ospedaliera “Complesso Ospedaliero San Giovanni – Addolorata”  
Via dell'Amba Aradam 9, - 00184 Roma - Tel. (06)77051– Fax 77053253 – C.F. e P.IVA 04735061006 – Cod.Attività 8511.2 

L.R. Lazio 16.06.94, n.18 – D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163 

 

DELIBERAZIONE     N.____________  DEL____________________ 

 
 
 
 
Si attesta che la deliberazione: è stata 
pubblicata sull’Albo Pretorio on-line in data                                            _________________________________ 
 
 
 
 
- è stata inviata al Collegio Sindacale in data:                                            __________________________________ 
 
 
 
 
- data di esecutività:                                                                                   ___________________________________  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                       Deliberazione originale 
                                                                               Composta di  n.             fogli 

                                                                                                 Esec. il, 
                                                                             Il Dirigente della 

                                                                      U.O.S.D. AFFARI GENERALI  
                                                                      (Dr.ssa Maria Rita Corsetti) 

 

 
 
 
 
 
 
 


