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Esercizio 2017 Conto

Centro di Costo 32010600
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- Assegnato

- Utilizzato

- Presente atto € 81.356,10
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Il Dirigente della U.O.S.D. Affari Generali
in quadlita di Responsabile del Procedimento ai sensi della Legge 241/1990 e s.m.i

VISTO

PREMESSO

Deliberazionen.

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

che dall’anno 200| & stato instaurato con [I'Associazione Volontari Italiani
Sangue — AVIS Comunale di Roma (di seguito AVIS) un rapporto convenzionale
per la collaborazione nel campo della donazione del sangue, giusta
Deliberazione n. | 110/DG del 16.07.2001, protrattosi negli anni successivi e da
ultimo, con Deliberazione n. 172/DG del 07.03.2016, per il triennio 2016/2018;

che, con nota prot. n. 21372 del 17.01.2017 (ns. prot. n. 1437/2017 del
17.01.2017), la Direzione Salute e Politiche Sociali della Regione Lazio - Area
Programmazione della rete ospedaliera e risk management ha trasmesso il DCA
n. U00388 del 7 dicembre 2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione
Lazio n. 100 del 15.12.2016, in recepimento del’Accordo Stato/Regioni Rep.
Atti n. 61/CSR del 14 aprile 2016 che ha approvato il nuovo schema di
Convenzione tra le Aziende/Enti e le Associazioni /Federazioni di donatori
volontari di sangue della Regione Lazio e lo schema di Convenzione in formato
word da compilare dalle singole Aziende per ogni Associazione / Federazione di
donatori volontari di sangue con cui sono convenzionate, anche con i dati
forniti dal Centro Regionale Sangue, rinviando a successiva nota la
convocazione dei Direttori Generali/Commissari Straordinari delle Aziende e i
Rappresentanti legali delle Associazioni/Federazioni per la sottoscrizione delle
convenzioni presso la suddetta Direzione e precisando, altresi, che “tutte le
convenzioni, anche quelle con validita triennale, sono scadute il 31.12.2016 e
prorogate fino alla nuova convenzione che deve essere obbligatoriamente sottoscritta
alla presenza del Direttore della Direzione Regionale Salute e Politiche Sociali della
Regione Lazio o suo delegato. In caso contrario, le Convenzioni non saranno ritenute
valide e conformi alle norme nazionali e regionali.”’;

che, con nota prot. n. 73104 del 13.02.2017 (ns. prot. n. 4621/2017 del
13.02.2017), la Direzione Regionale ha fissato al 28 febbraio 2017 Ia
convocazione di questa Azienda per la sottoscrizione delle nuove convenzioni
tra I’Azienda stessa e le Associazioni/Federazioni di donatori volontari di sangue
con cui risultano instaurati rapporti convenzionali, tra cui 'AVIS;

che, in data 28.02.2017, sono state sottoscritte le nuove Convenzioni dal
Direttore Generale dell’Azienda e dai Presidenti delle Associazioni di donatori
di sangue gia convenzionate con I'’Azienda, rispettivamente AVIS e Carla Sandri;

che, con nota prot. n. 143912 del 20.03.2017 (ns. prot. n. 8394/2017 del
21.03.2017), la Direzione Regionale ha trasmesso i verbali relativi alle
sottoscrizioni  delle  nuove  convenzioni tra I'Azienda e le
Associazioni/Federazioni e la nota “Aspetti attuativi nuove convenzioni tra le
Aziende/Enti e le Associazioni /Federazioni di donatori volontari di sangue —
DCA N. U00388/2016” contenente I'impegno a risolvere le criticita attuative, di
seguito esplicitate, emerse nel contro degli incontri di sottoscrizione presso la
sede della Regione Lazio;

che, con nota prot. n. 10890 del 13.04.2017, I'Azienda, con lettera
interlocutoria, ha chiesto alla Regione Lazio di poter conoscere, nelle more
della redazione e sottoscrizione del’Addendum alle convenzioni stipulate, le
indicazioni in ordine alle criticita anzidette, ed in particolare:

a) Trasporto degli emocomponenti raccolti;

del



VISTA

PRESO ATTO

Deliberazionen.

b) Modalita operative relative al trattamento, alla conservazione temporanea
ed allo smaltimento del materiale a rischio biologico;

che, con nota prot. n. 243941 del 15.05.2017 (ns. prot. n. 13799/2017 del
15.05.2017), la Direzione Regionale ha inviato lo schema di Addendum, da
sottoscrivere e allegare alle Convenzioni gia stipulate, sulle modalita operative
di trattamento del materiale a rischio biologico e del trasporto del sangue e
degli emocomponenti raccolti con la precisazione che “nelle more
dell’espletamento della gara regionale per il trasporto sangue ed emocomponenti &
facolta dell’Azienda /Ente e delle Associazioni /Federazioni, determinare modalita
differenti di rimborso della quota dovuta al trasporto” prevedendo con particolare
riguardo al Trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti quanto segue:
“Il trasporto del sangue e degli emocomponenti, raccolti dalle UdR gestite
dall’Associazione, verso i Servizi Trasfusionali di riferimento o Strutture Trasfusionali
dagli stessi indicate, rientra nelle attivita previste a carico dell’Associazione sulla base
della Convenzione stipulata e i relativi costi sono compresi nelle quote di rimborso,
definite dall’Accordo Stato/Regioni, Rep. Atti n. 61/CSR del 14 aprile 2016.
L’Associazione, non potendo garantire le modalita di trasporto del sangue e degli
emocomponenti raccolti nel rispetto della tracciabilita, sicurezza e qualita previsti dalla
normativa vigente, concorda con I’Azienda e con il Servizio Trasfusionale di riferimento
tempi e modalita del trasporto stesso effettuato dall’Azienda, a fronte del rimborso
economico del servizio prestato. Tale rimborso, sulla base dei provvedimenti
amministrativi gia espletati per la fornitura di servizi di trasporto delle unita di sangue
da sedi di raccolta esterna verso il Servizio Trasfusionale, si definisce nel costo unitario
di € 30 per singolo percorso di viaggio. La contabilizzazione di tale onere a carico
dell’Associazione viene gestita, a compensazione, nellambito della corresponsione
delle quote dei rimborsi conseguenti alle attivita svolte sulla base della Convenzione
stipulata”;

la nota prot. n. 407/17/Ml/sf del 17.05.2017, con la quale P'AVIS ha
rappresentato che “...omissis in considerazione delle recenti indicazioni che
intendono porre un contributo spese pari a € 30 per ogni trasporto, a carico delle
Associazioni coinvolte nellimportante lavoro di raccolta del sangue....la presente per
rappresentare rispettosamente la nostra difficoltd a sostenere ulteriori oneri cosi come
fatto presente collegialmente nella riunione del 27 febbraio in Regione
Lazio. ..omissis”;

che il Dirigente proponente, con nota prot. n. 14586/2017 del 22.05.2017, ha
formulato richiesta al Direttore della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa
Rita Marinelli, nelle more della redazione e sottoscrizione del’Addendum alle
convenzioni stipulate, di quantificare i volumi ed i costi previsti per I'anno 2017
e per il triennio 2017-2019 ed il rendiconto concernente il trasporto del sangue
e degli emocomponenti raccolti, gia eseguito dalle Associazioni, e la previsione
per I'anno e per il triennio 2017-2019, al fine di indicare nei provvedimenti
aziendali in corso di predisposizione la stima degli oneri a carico dell’Azienda da
imputare sul Bilancio Aziendale;

che, con nota prot. n. 14636 del 23.05.2017, nel riscontrare la suddetta nota, il
Direttore della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa Rita Marinelli, ha
rappresentato, tra laltro, che “la UOC Medicina Trasfusionale conosce Ila
pianificazione mensile delle raccolte associative il mese antecedente dette raccolte,
pertanto quanto richiesto nella nota citata va concordato e programmato tra la UOSD
Affari Generali e le Associazioni/Federazioni interessate, in grado di fornire in via
presuntiva le potenzialita delle proprie attivita di raccolta per il triennio 2017-2019”;
del



VISTE

RITENUTO

Deliberazionen.

che, il Direttore Sanitario f.f., con nota prot. n. 14711 del 23.05.2017, visto il
riscontro, ha disposto di procedere “ad effettuare una stima degli oneri a carico
dell’Azienda da imputare sul Bilancio Aziendale attraverso una proiezione dei costi
sulla base delle fatture emesse nel primo trimestre dalle Associazioni, invitando la
Dr.ssa Rita Marinelli a fornire, comunque, il rendiconto concernente il trasporto del
sangue e degli emocomponenti raccolti, gia eseguito dalle Associazioni, e la previsione
per 'anno e per il triennio 2017-2019”;

che la Direzione Regionale, con nota prot. n. U0369574 del 18.07.2047 (ns.
prot. n. 20754 del 18.07.2017), di integrazione della nota prot. n. 24394| del
15.05.2017, ha rappresentato che “...al fine di incrementare la raccolta di sangue
specialmente nei periodi estivi, nelle more della conclusione della gara regionale per il
trasporto, le Aziende sono pregate di non considerare nel rimborso associativo la
quota dovuta per il trasporto del sangue.”;

le fatture inoltrate dell’ AVIS agli atti relative al | e Il trimestre 2017;

la nota prot. n. 23683 del 28.08.2017, con la quale il Dirigente proponente nel
trasmettere la nota regionale sopracitata e le note di debito agli atti ha chiesto
al Direttore ff. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri di
acquisire I'autorizzazione alla liquidazione delle fatture emesse e una stima degli
oneri a carico del’Azienda da imputare sul Bilancio Aziendale al fine di
predisporre il provvedimento di presa d’atto della convenzione sottoscritta;

la nota prot. n. 24077/2017 del 01.09.2017, con cui il Direttore f.f. della U.O.C.
Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri ha autorizzato la liquidazione delle
spettanze all’AVIS ed ha comunicato in merito alla stima degli oneri che “si puo
ipotizzare un volume di attivita annua pari a quella svolta nell’anno 2017
aumentata di una percentuale pari al 5%” ;

di poter prendere atto della sottoscrizione della nuova Convenzione avvenuta
in data 28.02.2017 tra I'Azienda e 'AVIS, con validita di tre anni e decorrenza
dal 01.01.2017, sulla base dello schema di cui al DCA n. U00388 del 7 dicembre
2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 100 del
15.12.2016, in recepimento dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.6| del
|4 aprile 2016, che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte
integrante e sostanziale;

di revocare la Deliberazione n. 172/DG del 07.03.2016 avente ad oggetto
“Stipula di una convenzione con '’A.V.1S. per la collaborazione nel campo della
donazione del sangue relativamente al triennio 2016-2018. Adozione atti
conseguenti.”;

di rinviare l'approvazione del’Addendum alla Convenzione alle ulteriori
disposizioni regionali conseguenti alla conclusione della gara regionale per il
trasporto, in ottemperanza alle indicazioni impartire dalla Regione Lazio con
riguardo al Trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti di cui alla nota
prot. n. U0369574 del 18.07.2047;

di procedere, pertanto, a liquidare all’Associazione le spettanze secondo le
indicazioni contenute nella nota sopracitata;

di individuare quale responsabile della corretta esecuzione della convenzione
stessa, il Direttore della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa Rita Marinelli,
il quale assumera la piena responsabilita in ordine alla spesa nonché alla
liquidazione e all’acquisizione del rendiconto concernente il trasporto del
sangue e degli emocomponenti raccolti mentre la definizione dei fabbisogni ¢

del



effettuata d’intesa con il Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi
Ospedalieri;

di prevedere, relativamente agli anni 2017, 2018 e 2019, come da indicazioni, di
cui alla nota agli atti, del Direttore f.f. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi
Ospedalieri, che I'onere presunto a carico dell’Azienda per la corresponsione
all’Associazione delle quote di rimborso, tenuto conto del tariffario allegato alla
nuova Convenzione, trovi riferimento come segue:

—quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2017;
—quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2018;
—quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2019.

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

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

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

rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del Commissario ad
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 prendere atto della sottoscrizione della nuova Convenzione avvenuta in data 28.02.2017 tra
I'Azienda e I’Associazione Volontari Italiani Sangue — AVIS Comunale di Roma (di seguito AVIS)
con validita di tre anni e decorrenza dal 01.01.2017, sulla base dello schema di cui al DCA n.
U00388 del 7 dicembre 2016, pubblicato sul Bollettino Ufficiale della Regione Lazio n. 100 del
15.12.2016, in recepimento dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016,
che allegata al presente provvedimento ne costituisce parte integrante e sostanziale;

di revocare la Deliberazione n. 172/DG del 07.03.2016 avente ad oggetto “Stipula di una
convenzione con P'AV.S. per la collaborazione nel campo della donazione del sangue
relativamente al triennio 2016-2018. Adozione atti conseguenti.”;

di rinviare I'approvazione del’Addendum alla Convenzione alle ulteriori disposizioni regionali
conseguenti alla conclusione della gara regionale per il trasporto, in ottemperanza alle
indicazioni impartire dalla Regione Lazio con riguardo al Trasporto del sangue e degli
emocomponenti raccolti di cui alla nota prot. n. U0369574 del 18.07.2047 (ns. prot. n. 20754
del 18.07.2017), di integrazione della nota prot. n. 243941 del 15.05.2017;

di procedere, pertanto, a liquidare al’AVIS le spettanze secondo le indicazioni contenute nella
nota sopracitata,

di individuare quale responsabile della corretta esecuzione della convenzione stessa, il Direttore
della U.O.C. di Medicina Trasfusionale, Dr.ssa Rita Marinelli, il quale assumera la piena
responsabilita in ordine alla spesa nonché alla liquidazione e all’acquisizione del rendiconto
concernente il trasporto del sangue e degli emocomponenti raccolti mentre la definizione dei

Deliberazionen. del



fabbisogni é effettuata d’intesa con il Direttore ff. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi
Ospedalieri;

— di prevedere, relativamente agli anni 2017, 2018 e 2019, come da indicazioni, di cui alla nota agli
atti, della Direttore ff. della U.O.C. Direzione Medica dei Presidi Ospedalieri, che I'onere
presunto a carico dell’Azienda per la corresponsione all’Associazione delle quote di rimborso,
tenuto conto del tariffario allegato alla nuova Convenzione, trovi riferimento come segue:

— quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2017;
- quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2018;
- quanto ad € 81.356,10 sul conto n. 501010205 del bilancio 2019.

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

DIRETTORE GENERALE

VISTO il Decreto Legislativo 30 dicembre 1992, n. 502 e successive modificazioni ed
integrazioni;
IN VIRTU’ dei poteri conferitegli con decreto del Presidente della Regione Lazio n.

TO003 I del 30 gennaio 2014 e prorogati con decreto del Presidente della
Regione Lazio n. TO0019 del 30.01.2017;

PRESO ATTO che il Dirigente proponente il presente provvedimento, sottoscrivendolo,
attesta che lo stesso a seguito dell’istruttoria effettuata, nella forma e nella
sostanza € totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai sensi
dellart. | della legge 20/94 e successive modifiche ed integrazioni, nonché
alla stregua dei criteri di economicita e di efficacia di cui all’art. | della legge
241/90 e successive modifiche ed integrazioni;

PRESO ATTO altresi che il Dirigente proponente il presente provvedimento,
sottoscrivendolo attesta, in particolare, che lo stesso € stato predisposto nel
pieno rispetto delle indicazioni e dei vincoli stabiliti dai decreti del
Commissario ad acta per la realizzazione del Piano di Rientro dal disavanzo
del settore sanitario della Regione Lazio;

VISTO il parere favorevole del Direttore Amministrativo e del Direttore Sanitario
ff,;

ritenuto di dover procedere
DELIBERA

di approvare la proposta cosi come formulata, rendendola disposto.

La U.O.S.D. Affari Generali curera tutti gli adempimenti per I'esecuzione della presente
deliberazione.

IL DIRETTORE GENERALE

Dr.ssa lilde Coiro

Deliberazionen. del



CONVENZIONE

ai sensi dell’Accordo Stato Regioni in applicazione dell articolo 6, comma 1, lettera &) Legge
219/2005.

TRA

L’ Azwnda Ospedallera Complesso Ospedaliero San Giovanni Addolorata (di seguito Az1enda)
CF. e P.I. 04735061006 con sede in Roma, Via dell’Amba Aradam n. 9, a cui afferisce il Servizio *
Immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale (SIMT), nella persona del legale rappresentate pro
tempore, il Direttore” Generale, Dr.ssa Ilde Coiro, nato a Sant Arsénio (SA) il 16.09.1954,
d0m10111at0 per la carica presso la sede legale dell’ Azienda e

E

L’ Associazione Volontari Italiani Sangue - AVIS Comunale di Roma (di seguito Associazione)
iscritta nel Registro Regionale del Volontariato, sezione Sanitd, sottosezione Sangue con DGR n.

512 del 10.12.2001 C.F. 02430640587 con sede in Roma, Via Imperia n. 2, nella persona del legale

rappresentate pro tempore, il Presidente, Sig. Adolfo Camilli, nato a Roma il 02 ]0 1942
domiciliato per la carica presso la sede legale dell’ Associazione 5

VISTA 1a legge 21 ottobre 2005, n. 219, "Nuova disciplina delle attivita trasfusionali e della
produzione naziohale degli emoderivati” e successive modificazioni e integrazioni, ed in particolare
l'articolo 6, comma 1, lettera b e 'articolo 7, comma 2;

VISTA fa legge 7 agosto 1990, n. 241 recante "Nuove norme in materia di procedimento
amministrativo e di' diritto di accesso ai documenti amministrativi e successive modificazioni ¢
infegrazioni;
VISTA la legge 11 agosto 1991, n. 266 recante "Legge quadro sul volontariato”, ed in particolare
gli articoli 8 e 11;
 VISTO il decreto legislativo 9 ottobre 2002, n. 231, recante: "Attuazione della direttiva 2000/35/CE

relativa alla lotta contro 1 ritardi di pagamento nelle transazioni commerciali”, in . particolare
'articolo 4, comma 2;

VISTO il decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, recante "Codice in materia di protezione dei
dati personali";

VISTO il decreto del Ministro della Salute 2 novembre 2015 recante "Disposizioni relative al
requisiti di gualitd e sicurezza del sangue e degli emocomponenti” pubblicato net 8.0 n. 69 alla
Gazzetta Utficiale del 28 dicembre 2015, n 300

VISTO 1l decreto legislativo 3 aprile 2006; n. 152 recante "Norme in materia ambientale”;

VISTO il decreto del Ministro della Salute 18 aprile 2007, recante: "Indicazioni sulla finalita
statutarie delle Associazioni e Federazioni dei donatori volontari di sangue”, pubblicato nella
Gazzetta Ufficiale del 19 Giugno 2007, n.140; :

VISTO il decreto legisiativo 20 dicembre 2007, n. 261, recante "Revisione del decreto legislativo
19 agosto 2005, n. 191, recante attuazione della direttiva 2002198/CE che stabilisce norme di qualita
e di sicurezza per la raccolta, il controllo, la lavorazione, la conservazione e la distuibuzione del
sangue umano ¢ det suol componenti”;

VISTO il decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 207, recante: "Attuazione della direttiva
2005/61/CE, che applica la direttiva 2002/98/CE per quanto riguarda la prescrizione in tema di
rinfracciabilitd del sangue e degli emocomponenti destinali a tyasfusioni ¢ la notifica di effetti

i




indesiderati ed incideati gravi”;

VISTO 1l decreto legislativo 9 novembre 2007, n. 208, recante: "Attuazione della diretiiva
2005/62/CE che applica la direttiva 2002198/CE per quanto riguarda Ie norne e le specifiche
comunitarie relative ad un sistema di qualita per i servizi trasfusionali";

VISTO il decreto del Ministro della Salute 21 dicembre 2007, recante: "Istituzione del sistema :

informativo dei servizi trasfusionali”, pubblicato nella Gazzetta Ufficiale del 16 Gennaio 2008, n.13;

VISTO I’ Accordo Stato/Regioni recante i principi generali ed i criteri per 1a regolamentazione dei .;f'f;f:'_h“..w

rapporti-tra le. Regioni e le Province Autonome ¢ le Associazioni ¢ Federazioni di donatori di
sangue. Repertorio Atti n.115/CSR del 20 marzo 2008; )

VISTA la Deliberazione di Giunta Regionale n.612 del 7 agosto 2009 che ha approvato lo schema
unico di Convenzione tra Aziende/Enti e Associazioni/Federazioni dei donatori volontari di sangue
della Regione Lazio, ai sensi dell’articolo 6, comma 1, lettera b) della legge 21 ottobre 2005, n.219
e dell’ Accordo Stato/Regioni Repertorio Attin.115 del 20.03.2008;

VISTO il Decreto del Commissario ad acta n.U0082 del 16.12.2009 con il quale & stato approvato il
Piano di rierganizzazione del Sistema Trasfusionale regionale;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. U0092 del 23.11.2010 che ha confermato il Centro

Regionale Sangue (CRS) come struttura regionale per il governo della Rete regionale del Sistema

Trasfusionale;

VISTO P’Accordo Stato/Regioni, Repertorio Atti n.242 del 16.12.2010 concernente i requisiti
minimi organizzativi, strutturali ¢ teenologicl delle attivita sanitarie dei servizi trasfusionali e delle
unitd di raccolta e sul modello per ie visite di verifica;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regilonale 13 aprile 2012, n.139 che ha recepito I’ Accordo
Stato/Regioni, Repertorio Atti 01,242 del 16.12.2010 concernente 1 requisiti minimi organizzativi,
strutturali e tecnologici delle attivitd sanitarie dei servizi trasfusionali e delle unitd di raccolta ¢ sul
modello per le visite di verifica;

VISTO I'Accordo Stato/Regioni, Repertorio Atti n.206/CSR del 13 ottobre 2011 sul documento
relativo a “Caratteristiche ¢ funzioni delle Strutture regionali di coordinamento per le attivitd
tragfusionali”;

VISTA la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, n.138 che ha recepito I’ Accordo
Stato/Regioni, Repertorio Atti n206/CSR del 13 ottobre 2011 sul documento relativo a
“Caratteristiche ¢ funzioni delle Strutture regionali di coordinamento per le attivita trasfusionali”;

VISTO I'"Accordo tra il Governo ¢ le Regioni ¢ Provinee autonome di Trento e Bolzano sul
documento recante: "Linee guida per Yaccreditamento dei servizi trasfusionali e delle unita di -
raccolta del sangue e degli emocomponenti” sancito dalla Conferenza Permanente per 1 rapporti tra
lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento ¢ Bolzano il 25 luglio 2012 (Rep. atti n.
149/CSRY;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n. UO(}ZO?’ del 20.06.2014 concernente: “Recepimento
Accordo Stato/Regioni Rep. Atti n.149 del 25 luglio 2012. Piano di riordino dei Servizi
Trasfusionali della Regione Lazio;

VISTO il Decreto del Ministero della Salute 2 novembre 2015 pubblicato sulia Gazzetta Ufficiale n.69
del 28.12.2015 concernente: “Disposizioni relative ai requisiti di qualita e sicurezza del sangue e degli
emocompenenti”;

VISTO 1 Decreto del Commissario ad Acta 3 febbraio 2016 n.U00024 con il quale ¢ stata approvata la
riorganizzazione del Centro Regionale Sangue (CRS);




VISTO I’ Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n. 168/CSR del 20.10.2015 concernente: “Indicazioni in
merito al prezzo unitario di cessione, tra Aziende sanitarie e fra Regioni e Province autonome, delle
units di sangue, dei suoi componenti e dei farmaci plasma derivati prodofti in convenzione, nonché
azioni di incentivazione dell’interscambio tra le Aziende sanitarie all’interno della Regione e tra
Regioni” in atfuazione degli articoli 12, comma 4 e 14, comma 3 della legge 21 ottobre 2005, n.219;

VISTO il Decreto del Commissadio zd Acta 28 aprile 2016, n.UG0136 che ha recepito I’ Accordo
Stato/Regioni Repertorio Atti 1.168/CSR del 20.10.2015 concernente: “Indicazioni in merito al prezzo
unitario di cessione, tra Aziende sanitarie e tra Regioni e Province autonome, delle unita di sangue, dei
suoi componenti e dei farmaci plasma derivati prodotti in convenzione, nonché azioni di incentivazione
dell’interscambio tra le Aziende sanitarie all’intemno della Regione e tra Regioni” m attuazione degli
articoli 12, comma 4 & 14, comma 3 della legge 21 ottobre 2005, n.219;

VISTO il Decreto del Commissatio ad Acta n.U00145 del 9 maggio 2016 con il quale & stato
individuato i Servizio Trasfusionale dell’Azienda Policlinico Umberto I quale sede di back up per
attivita di qualificazione biologica;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.U00325 del 26.10.2016 che recepito I'lntesa della
Conferenza Stato/Regioni n.121/CSR del 7 luglio 2016 sul Piano strategico nazionale per il supporto
frasfusionale nelle maxi emergenze e il Piano strategico della rete trasfusionale regionale nelle
emergenze e maxi emergenze;

VISTO il Decreto del Commissario ad Acta n.U00326 del 26.10.2016 concemente: “Acquisizione del
auovo sistema informatico di supporto alla rete frasfusionate della Regione Lazio;

VISTO I’Accordo Stato/Regloni concernente: “Revisione € agglornamento dell’ Accordo Stato/Regioni
20 marzo 2008 (Rep. At 115/CSR) relativo alla stipula di convenzioni fra Regioni, Province Autonome
o Associazioni e Federazioni di donatori di sangue”. Repertorio Attin.61/CSR del 14 aprile 2016.

SI CONVIENE E STIPULA QUANTO SEGUE:
ARTICOLO1
(Obiettivi)
1. Oggetto della convenzione sono le atlivita svolte dalle Associazioni ¢ Federazioni di donatori di
sangue, declinate nei rispettivi allegati alla presente convenzione, di seguito riporiate:

a) attivitd di gestione associativa - disciplinare A (Alleg. n. 1);
b) attivita di gestione di Unita di Raccolta - disciplinare B (Alleg. nn. 2},

!\)

La Convenzione, in attuazione a quanto previsto dail'Accordo Stato Regioni 13 ottobre 2011, con
it coordinamento del Centro Regionale Sangue (CRS), definisce ¢ assicura la partecipazione
delie Associazioni e Federazioni di donatori di sangue:

a) all'attuazione dell'articolo 7, comma 2, della legge 219/2005;

by alla programmazione regionale ¢ locale delle attivita trasfusionali e al relativo
monitoraggio, attraverso gli organismi collegiali previsti;

¢) al Comitato per il buon uso del sangue;

d) all'applicazione dellAccordo Stato Regioni Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016 e al
relativo monitoraggio dello stato di attuazione.

. Alla Convenzione accedono le Associazioni e Federazioni di donatori di sangue i cui statuti
corrispondono alle finalita previste dal Decreto del Ministro della Salute 18 aprile 2007, n
attuazione dell'articolo 7, comma 3 della legge n.219 del 2005, regolarmente iscritte al Registro
Regionale delle Associazioni del Volontariato, sezione Sanity, sottosezione Donazione di

Sangue, di cui alla iegge n. 266 del 1991,
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4. La convenzione applica alle attivita svolte, di cui ai disciplinari A e B, le quote di rimborso
uniformi e omnicomprensive su tutto il territorio nazionale definite nelt'allegato 2 dell’Accordo
Stato Regioni repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016 e riportate nell’allegato 3 del presente
provvedimento,

5. Della convenzione possono far parte attivitd aggiuative, nell'ambito esclusivo della promozione
del dono e della tutela del donatore, non ricomprese nei disciplinari tecnici A e B, svolte dalle
Associazioni e Federazioni di donatori di sangue a supporto del sistema trasfusionale, come
definite nel disciplinare tecnico C. Tali atfivith sono declinate in appositi progetti relativi: al- -
raggiungimento dell'autosufficienza del sangue, emocomponenti e medicinali plasma derivati;
all'approfondimento e al monitoraggio della salute dei donatori, quale popolazione
cpidemiologica privilegiata. Tali progetti possono comprendere anche l'avvio di sperimentazioni
gestionali per un migliore raggiungimento dell'autosufficienza. I progetti, con I'approvazione e il
coordinamento del CRS in fase di presentazione e di esecuzione, sono concordati ira le
Associazion ¢ Federazioni di donatori e le Regioni e Provincie Autonome. 11 testo del progetto
contiene gli obiettivi, le responsabilita, le risorse, le modalita e le tempistiche di realizzazione,
gl indicatori e le modalita di monitoraggio, nonché gli aspetti economici correlati, comprensivi
della rendicontazione.

“f

ARTICOLO 2
(Contenuti e durata della convenzione)

1. L’Azienda, con il coinvolgimento del CRS, e le Associazioni e¢ Federazioni di donatori
volontari del sangue, con la presente convenzione si impegnano a:

ay garantire € documentare che i Servizi Trasfusionali e le Unita di Raceolta; operanti sul
territorio di riferimento e sotto la responsabilitd tecnica degli stessi, siano in possesso
dell'autorizzazione all'esercizio ¢ dell'accreditamento istituzionale di cui agli articoli 19 e
20 della Legge 219/2005 (copia degli atti & allegata quale parte integrante della presente
convenzione Alleg. nn. 4 ¢ 5)

b) adeguare la programmazione delle attivita trasfusionali quale elemento di indirizzo della
gestione associativa del donatori nonché delia gestione delle Unitd di Raccolta, ove di
competenza associativa, per gli aspetti quantitativi e qualitativi alle necessita trasfusionali,

. in base ai criteri definiti in sede di programmazione regionale;

¢) promuovere la donazione volontaria, associata, periodica, anonima non remunerata e
responsabile del sangue ¢ degli emocomponenti;

d) promuovere la sensibilizzazione, 'informazione e la formazione del donatore;

¢) promuovere linformazione dei cittadini sulla donazione, sull'appropriato utilizzo
terapeutico del sangue e dei suoi prodotti per il miglioramento della salute dei cittadini,
sui corretti stili di vita e sui temi a essi correlati;

f) promuovere lo sviluppo del volontarato organizzato del sangue e della sua rete
associativa;

g) dare sostegno al migloramento della attivitd di gestione associativa e alla definizione
delle modalita di raccordo organizzativo con la rete trasfusionale;

h) garantire una gestione informatizzata delle attivita svolte dalle Associazioni e Federazioni
di donatori di sangue, oggetto dell'’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.61 del 14
aprile 2016 ¢ della presente Convenzione, attraverso l'uso del sistema informativo
trasfusionale regionale o della struttura trasfusionale di riferimento oppure attraverso
lintegrazione con tali sisterni, mediante flussi inforpativi bidirezionali obbligatori
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concordati con il CRS;

1) promuovere la tutela del donatore, intesa nella sua forma piu ampia per valore etico,
giuridico e sanitario;

j) promuovere il miglioramento continuo dei sistemi di gestione della qualita nelle attivith
svolte dalle Associazioni e Federazioni di donatori di sangue, con particolare riferimento
alle attivita trasfusionali, nel rispetto della titolaritda dei percorsi di autorizzazione e
accreditamento;

k) inserire ¢ mantenere l'attivitd sanitaria di raccolta associativa del sangue e dei suoi
componenti all'interno dei percorsi di autorizzazione e accreditamento delle - attivita
trasfusionali regionali, ai sensi della normativa vigente;

1) garantire l'effettuazione, secondo le modalita previste dalla normativa vigente, delia
formazione del personale coinvolto nell’attivita sanitaria di raccolta associativa del sangue
e dei suol componenti di cul alla presente convenzione;

m) incentivare lo sviluppo di programmi di promozione della salute specificatamente dedicati
al donatori di sangue e di valorizzazione del relativo osservatorio epidemiologico;

n) garantire il rispetto della tutela dei dati personali dei donatori;

0) garantire ’emovigilanza dei donatori;

p) definire le modalita di accesso ai documenti sanitari del donatore e ai docmnentl
amministrativi;

q) definire le adeguate modalita di erogazmne dei finanziamenti delle attivita oggetto della
convenzione;

r) garantire le necessaric coperture assicurative dei donatori;

s) definire: durata, validitd, modalita ed organismi di controllo relativi all’applicazione della
convenzione stessa;

t) definire le modalita di interazione con il Servizio Trasfusionale di riferimento, secondo la
normativa vigente.

2. La presente convenzione ha wvaliditd di tre anni dalla sottoscrizione, fatto salvo
Paggiomamento dell’Accordo Stato/Regioni Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016,
secondo le modalita 1vi previste.

3. Sei mesi prima della scadenza della suddetta convenzione, le parii ne definiscono il rinnove
con il coinvolgimento del Centro Regionale Sangue (CRS).

ARTICOLO 3
{Materiale di consumo, attrezzature, tecnologie e locali)

1. Il materiale di consumo ¢ fornito dal Servizio Trasfusionale di riferimento e comprende: sacche
per la raccolta di sangue intero, materiale per la raccolta in aferesi, provetie, materiale per la
disinfezione e per I'emogiobina pre-donazione.

2. L'utilizzo di attrezzature, tecnclogie e locali dell” Azienda da parte dell’Associazione o
viceversa, a supporto esclusivo delle attivitd trasfusionali, & regolato da eventuali appositi
accordi nel rispetto della normativa regionale vigente.

ARTICOLO 4
(Rapporti economici)

1. Per lo svolgimento delle attivita effeituate dalle Associazioni ¢ Federazioni di donatori di
sangue oggetto delia presente Convenzione, la Regione garantisce i) riconoscimento delle
quote di rimborso per Vattivita di cul al disciplinari Ae B, umi(}rrm ¢ omunicomprensive su
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tutto 1t territorio nazionale, indicate nell'allegato 2 dell'Accordo Stato Regioni Repertorio
Attin.61 del 14 aprile 20106;

Le attivita, nonché 1 relativi rimborsi, di cui al comma 1 del presente articolo sono effettuati
sulla base della programmeazione regionale concordata nel rispetto delle necessita
trasfusionali quantitative e qualitative. =

Le attivita svolte dalle Associazioni e Federazioni di donatori non si considerano prestazioni
di servizi ai fini della imposta sul valore aggiunto, ai sensi dell'articole 8, comma 2, delia
legge 266 del 1991, L

I rimborsi alle Associazioni e Federazioni di donatori sono pagati eniro i termini stab111t1 dal
decreto legislativo n, 231 del 9 ottobre 2002,

I rimborsi delle attivita di cui al comma | del presente articolo, svolte dalle Associazioni e
Federazioni, sono adeguati secondo le modalita di verifica e di aggiornamento previste dal
punto 11 dell’ Accordo Repertorio Atti n.61 del 14 aprile 2016;

Le Associazioni/Federazioni di donatori di sangue per ottenere 1 rimborst relativi alle attivitd
istituzionalmente svolte dalle stesse devono iscriversi all’ Accordo Pagamenti costituito dalla
Regione Lazio per la liquidazione delle fatture emesse dai fornitori di beni e servizi;

Per lo svolgimento delle eventuali attivitd aggiuntive di cui al comuma 5 dell'articolo I della
presente Convenzione, come definite nel disciplinare tecnico C, la Regione garantisce le
risorse economiche per la realizzazione dei relativi progetti.

ARTICOLO 5
(Accesso ai documenti amministrativi)

1. In relazione a quanto disposto dall'art. 11 della legge 11 agosto 1991, 1. 266, alle Associazioni e
Federazioni & riconosciuto il diritte di accesso ai documenti amministrativi della Regione con le
modalitd di cui al capo V della legge 7 Agosto 1990, n. 241 ¢ successive integrazioni e
modificazioni.

ARTICOLO 6
{Esenzioni)

1. La presente Convenzione ¢ esente dallimposta di bollo e dall'tmposta di registro ai sensi dell’art.
8, comma [, della legge 11 agosto 1991, n. 266.

ARTICOLO 7
{(Foro competente}

1. Per tutte le eventuali controversie sulllinterpretazione ed esecuzione della presente
convenzione sara competente in via esclusiva il Foro di Roma.

ALLEGATEL

Disciplinari sottoseritti A {Allegato n. 1) ¢ B (Allegaton. 2) .
Quote di rimborso (Allegato n. 3)

Decreti di autorizzazione ¢ di accreditamento dei contraenti( Allegati nn. 4 ¢ 5)

Atto di-programmazione del sistema trasfusionale (Allegato n. 6}




Polizza assicurativa (Allegato n. 7)

Roma, 2§ FEB, 217

Assoctazione Volontari Italiani Sangue
Avis Comunale di Roma

Azienda Ospeddligha|Complesso Ospedaliero
San Gigvapni Addolorata
Il DixgBore Generale




DISCIPLINARYE A ALLEGATO 1 della Convenzione

“Gestione dell'attivita associativa Associazione Volontari Italiani Sangue - Avis Comunale di
Roma” '

DISCIPLINARE TECNICG
Oggetto

Il presente disciplinare tecnico regola l'attivita associativa garantita dall' Associazione Volontari
Italiani Sangue - Avis Comunale di Roma a supporto dell'attivita trasfusionale presso: 'AZIENDA

OSPEDALIERA COMPLESSO OSPEDALIERO SAN GIOVANNI ADDOLORATA
Promozione della donazione del sangue e dei suoi componenti

La Regione, con il coordinamento del CRS e I'Associazione/Federazione dei denatori di sangue
promuovono ¢ sostengono la donazione volontaria, associata, periodica, anonima, non remunerata
e responsabile del sangue e degli emocomponenti.

Tali attivitd sono attuate attraverso:
a) il reclutamento det donatori e la fidelizzazione degli stessi;

b) lo sviluppo di iniziative ¢ programumi di informazione, di comunicazione sociale, dl aducazwne
sanitaria, di formazione dei cittadini;

c) il sostegno di specifici progetti riguardanti donatori, donazioni ¢ utilizzo della terapia
tragfusionale;

d) lo sveolgimento di iniziative di informazione sui valori solidaristici della donazione volontaria,
associata, periodica, anonima, non remunerata ¢ responsabile del sangue e degli
emocomponenti;

e) lo sviluppo della promozione delle donazioni in aferesi in coerenza con la programmazione
regionale; '

) la tutela dei donatori e dei riceventi, la promozione della salute rivolta ai donatori di sangue ed
alla popolazione in generale.

L’ Associazione assicura il proprio concorso al conseguimento degli obiettivi della programmazione
concernenti 'autosufficienza per il sangue intero, per gli emocomponenti e per i prodotii medicinali
plasma derivati, impegnandosi anche a finalizzare le iniziative di informazione e promozione della
donazione alla realizzazione degli obiettivi qualitativi e quantitativi individuati dalla suddetta
programimazione.

[l documento di programmazione annuale o pluriennale delle attivitd di raccolta del sangue e degli
ermocomponenti, comprensivo delle modalita organizzative correlate (es. calendario raccolta, orari,
ecc.), costituisce parte integrante del presente atto ( cfr. Allegato alla Convezione n. 6).

L’ Associazione attiva/partecipa i/ai programmi di educazione alla salute rivolti ai donatori e alla
popolazione, con particolare riguardo al mondo della scuola, anche sostenendo le iniziative
promosse a tale scopo dalla Regione o dalle Aziende Sanitarie/Enti, d'intesa con il CRS.

La Regione, con il coinvolgimento del CRS, fomisce all’Associazione il supporto tecnico-
scientifico per una corretta ¢ completa informazione ai cittadini sulle caratteristiche e modalita
delle donazioni nonché sulle misure sanitarie dirette a tutelare la salute del donatore, anche ai fini
della tutela del ricevente.

Gestione associativa

In base alla normativa vigente, la chiamata alla donazione ¢ attuata dallg Associazioni ¢
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Federazioni dei donatori di sangue convenzionate secondo la programmazione definita d'intesa con
il Servizio Trasfusionale di riferimento.

Sulla base di quanto previsto dal documento di programmazione, ia Regione, con il
coinvolgimento del CRS, concorda con I'Associazione specifiche azioni di sostegno e modalita
di raccordo per la gestione associativa def donatori, in particolare attraverso:

a) lo sviluppo di iniziative di carattere organizzativo che consentano una efficace gestione
deli'attivita di chiamata, accoglienza e fidelizzazione dei donatori, in coerenza con gli _
obiettivi definiti nell'ambito del piano di programmazione delle attivity trasfusionali, tenuto ™+
conto della disponibilita alla donazione dei donatori;

b) la definizione di modalitdh organizzative atte a favorire ['informatizzazione ed il
coordinamento del servizio di chiamata programmata;

¢) 'uso del sistema informativo trasfusionale regionale o della struttura trasfusionale di
riferimento oppure attraverso ['integrazione con tali sistemi, mediante flussi informativi
bidirezionali obbligatori e concordati con il CRS. Tale comunicazione deve avvenire allo
scopo di avere un'unica banca dati condivisa e consultabile da ognuno secondo i ruoli ¢ le
competenze previsti dalla normativa vigente.

A tal fine I’ Associazione si impegna ad operare secondo programmi concordati con il Servmo ,
Trasfusionale di riferimento e definiti nell'ambito degli organismi di partecipazione a livello
locale. .

L’ Associazione puo assicurare altresi il servizio ¢i chiamata dei donatori periodici non iscritti, su
delega del Servizio Trasfusionale, previo consenso dei donatori interessati.

L’ Associazione si impegna inolire a collaborare con il Servizio Trasfusionale nelle situazioni di
emergenza che dovessero richiedere una raccolta straordinaria d1 sangue attenendosi, nel servizio
di chiamata, alle direttive del CRS.

Formazione

L’Associazione e la Regione, con il coordinamento del CRS, nei rispettivi ambiti di competenza,
perseguono il miglioramento continuo della qualita nelle attivita trasfusionali, attraverso lo sviluppo
della buona prassi ¢ l'organizzazione di programmi specifici di formazione continua.

La Regione, anche attraverso le Aziende o aggregazioni delte medesime, promuove lo sviluppo
delle attivita di cui al presente articolo anche con eventuali risorse.

Tutela del donatore ¢ promozione della salute

La normativa vigente riconosce alle Associazioni e Federazioni di donatori di sangue la funzione di
tutela del donatore, intesa come rispetto delle garanzie connesse alla donazione volontaria e gratuita
del sangue ¢ del suoi componenti.

A tale fine la Regione, con il coinvolgimento del CRS, definisce specifiche modalita di
collaborazione con I'Associazione/Federazione di donatori di sangue per favorire:

ay il rispetto del diritto all'informazione del donatore;

b} I'applicazione delle norme di qualita e sicurezza, con riferimento alle procedure per la tutela della
salute del donatore;

¢) il rispetto della riservatezza per ogni atto che vede coinvolto il donatore;
d) la tutela dei dati personali e sensibili del donatore;

e) l'eventuale coinvolgimento del medico di medicina generale di riferimento del donaiore su

csplicita richiesta del donatore stesso;
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t) l'applicazione defle azioni mirate al buon uso del sangue, attraverso Dattivita dei Comitati
ospedalieri di buon uso del sangue, all'interno dei quali & garantita la partecipazione di almeno
un rappresentante dell' Associazione;

g) i reciproci flussi informativi, come previsto dalla normativa vigente;

h) lo sviluppo di progetti di promozione della salute, sulla base dell’analisi e della valutazione
“Epidemiologica dei dati rilevati sui donatori e sulle donazioni, al fine di promuovere stili di vita e
modeili di comportamento sani, capaci di migliorare il complessivo livello di salute.

Informazione e consenso

Per consentire ai donatori di esprimere il proprio consenso informato alla donazione, oltre a
quanto previsto dalia normativa vigente, la Regione, tramite 1’ Associazione in coerenza con le
indicazioni tecniche del Servizio Trasfusionale d¢i riferimento, con il supporto del CRS,
promuove specifiche iniziative per l'informazione ed il periodico aggiornamento dei donatori sui
criteri di valutazione della loro idoneita fisica alla donazione e sulle modalita per la raccolta del
sangue e degli emocomponenti cui possono essere sottoposti.

La documentazione relativa al consensc informato ¢ composta da (Allegati n. 1A, 1B e 1C):

- informativa e consenso per il trattamento dei dati personali e sen51b111 da parte
dell’ Associazione, ai sensi della normativa vigente sulla privacy ; :

- informativa e consenso per dati personali ¢ sensibili da trattare da parte della Regione, ai
sensi della normativa vigente sulla privacy;

- informativa e consenso alla donazione {da richiedere ad ogni donazione da parte della
struttura titolare della raccolta, Servizio Trasfusionale o Unita di Raccolta.

Tutela della salute del donatore periodico e dell'aspirante donatore

La Regione, tramite le proprie strufture sanitarie, garantisce con il coordinamento del CRS, secondo
la periodicita, la modalita e gli standard operativi stabiliti dalla normativa vigente, I'effettuazione
degli accertamenti iniziali e periodici sui donatori previsti dalla stessa, uniformi su tutto il territorio
nazionale, ¢ degli altri eventuali accertamenti finalizzati a stabilire o a confermare l'idoneita fisica
dei donatori ¢ a tutelare la loro salute.

Sulla base dell'esito degli accertamenti, previa valutazione medica, con le modaliti e in base ai
criteri stabiliti dalla normativa vigente, il medico responsabile della selezione attesta l'idoneita del
donatore ovvero ne dispone la sospensione temporanea o definitiva dalla donazione.

Al donatore & comunicata, dal Servizio Trasfusionale o dall'Unitd di Raccolta cui afferisce, qualsiasi
significativa alterazione clinica riscontrata durante la valutazione pre-donazione e negli esami di
qualificazione biologica e di controlio.

Tali comunicazioni devono contenere 1'nvito ad informare il medico curante.
E garantita la tutela dei dati personali e sensibili del donatore in base alla normativa vigente.
Inidoneith alla donazione (articolo 8, Legge 219/2005)

In caso di inidoneita alla donazione, al donatore, lavoratore dipendente, verrd rilasciata idonea
certificazione giustificativa di assenza dal lavoro, legata ai tempi di trasferimento e di permanenza
presso la sede di raccolta,

Fiussi informaiivi ¢ informazioni sui donatori

L’ Associazione, al fine della gestione della chiamata dei donatori e del monitoraggio delle attivita
donazionali, utilizza 1 dati del sistema gestionale informatico, fornito dalla Regione cui afferisce il
servizio Trasfusionale di riferimento o integrato con esso.

ST




In attuazione di quanto disposto dall'articolo 7, comma 7, della legge n. 219/2003, 1’ Associazione
trasmette, anche su richiesta e di norma in modo informatizzato, al Servizio Trasfusionale di
riferimento gli lenchi nominativi dei propri donatori iscritti e provvede al loro aggiornamento con
cadenza almeno semestrale. L' Associazione garantisce al Servizio Trasfusionale collaborazione in
riferimento a eventuali difficolta nel rintracciare 1 donatort.

Le modalitad per lo scambio delle informazioni tra 1’Associazione dei donatori di sangue e il
Servizio Trasfusionzle sono concordate in sede degli organismi di partecipazione a livello locale

sulla base delle linee guida predisposte dalla Regione, con il coinvolgimento del CRS, nel rispetto- -

della normativa vigente.
Copertura assicurativa dei donatori

La Regione assicura la copertura dei rischi, in modo uniforme su tutto il proprio territorio, anche”
attraverso le Aziende, d'intesa con l'Associazione dei donatori di sangue, con idonee polizze
assicurative o atti equivalenti aggiomate nei massimali minimi, che devono garantire il donatore e il
candidato donatore da qualunque rischio, anche in itinere, connesso o derivante dall'accertamento
dell'idoneitd, dalla donazione di sangue e dei suol componenti nonché dalla visita ed esami di
controllo.

Copia della polizza assicurativa o degli atti equivalenti $ara allegata alla presente convenzione e
costituira parte integrante della stessa. (cfr. Allegato alla Convenzione n. 7):

Rapporti economici

Per lo svolgimento deile attivith effettuate dall’ Associazione, in base alla presente convenzione, la
Regione garantisce il rimborso omnicomprensivo dei costi delle attivitd associative, come da
allegato 3 alla Convenzione.

Ad fini della verifica deltutilizzo dei rimborsi corrisposti, I’ Associazione predispone annualmente
una relazione da cui si evincano le attivita svolte, sulla base delio specifico documento di
programmazions e degli obiettivi concordati, comprensiva delle modalita di realizzazione e delle
risorse impegnate, con riferimento a:

a) promozione del dono;

b) sensibilizzazione, informazions ed educazione del donatore (es. materiale informativo, ecc.);
c) gestione della chiamata programmata;

d) modalita di vtilizzo ¢ gestione dei flussi informativ.'i.

Allegati al Disciplinare

- copia della polizza assicurativa cfr. Allegato alla Convenzione n. 7

- documento come indicato alla voce "Rapporti ‘'sconomici” cir. Aliegato alla Convenzione 1. 3

- documento di applicazione della normativa Privacy in attuazione della Convenzione di
riferimento, Allegati al presente disciplinare nn. 1A, 1B e 1C.

Associazione Volontari Italiani Sangue Azienda Ospedalierh Clomplesso Ospedaliero
San Giovanni Addolorata
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MODULO 1Demanda adesione socio donators Rev 01_01/02/2017

codice a barre

Domanda di adesione SOCIO DONATORE

Data di nascita Luogo di nascita Prov.

Codice Fiscale:

Documento: Ocarta d'identita Dpatente Dpassaporto Qaltro {specificare)

N°documento: Rilasciato da: ' Scadenza:

Indirizzo di Residenza: ' N° Citta

Prov CAP Tel. Cell.

E-mail Nazionalita

Domicilio (se diverso dalla residenza): N°
Citta Prov. CAP Tel. :

Luogo donazione preferito:

Il richiedente chiede di essere iscritto al’AVIS come Socio Donatore Effettivo e dichiara di
accettare le norme dello Statuto e del Regolamento associativo in vigore.

" Per presa visione dell'informativa Pfivaoy ai sensi dell’'art 13 dal D. LGS. 1€6/2003 e s.m.i. (vediretr)

Sulla base di quanto riportate sul retro, esprime il consensao:

1. Al trattamento dei dat! personali SILINC O

2, All'invio di comunicazioni informative (a) SIONOU

Luogo e data ) Nome e cognome dellinteressato {leggibili)
Firma

(ﬂ) Rivista associativa gratuita, comunicazioni ed informazioni associative di diversa nafura. Possibili mezzi di

comiinicazions informativa, posta ordinaria, mail, ielefono, sms, fax.

Si prega di allegare una fototessera e inviarla a
| info@avisroma.it

Avis Comunale Roma ONLUS - Via Imperia 2, 00161 Roma — Tel 06 44 23 01 34 - Fax 06 44 2301 36
e-mail: info@avisroma.it - https:/fwww,avisroma.it
Iscriffa al Registro Reglone del Volontariato — Regione Lazio (delibera n® 612 del 10/12/2001)
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MODULQ 1Domarda adesione socio donatore Rev 01_01/02/2017

INFORMATIVA Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL D. LGS, 196/2003 e s.m.i.

Nel rispetic della normativa vigente in materia di protezione dsi dati personali, La informiamo che
intendiamo acquisire o gia deteniamo dati personaii identificativi (comuni) e sensibili che La
riguardano, essenziall per ['esercizio dellattivita di promozione e raccolta di sangus ed
emocomponenti — vedi Statuto Avis Comunale Roma articolin, 2 e n. 3.

| dati da Lei rilasciati sonc solo quelli strettamente necessari alla gestione delle attivita sopra citate e
sono trattati con le modalita e le procedure necessarie a questi scopi, anche con I'ausilio di strumenti
slettronici.

| Suoi dati possono inoltre essere conosciuti dai nostri dipendenti, collaboratori (anche esterni),
specificataments autorizzati, in qualita di Responsabili /o Incaricati del trattamento dei dati personali,
per il perseguimento delle finalita sopraindicate, comungue soggetti di nostra fiducia, alcuni dei quali
assumono |o status di Titolari del trattamento (1).

Fornirci | Suol dati — alcuni dei quali dobbiamo trasmettere (ed altri potremmo dovere trasmettera) a
soggetti terzi per obbligo di legge (2) — & obbligatorio ai fini dell'attivita istituzionale (Es.
Convocazione alla donazione, Donazione, Post ~ Donazicne, ecc.)

I Buoi dati non sono soggetti a diffusicne.

Lei ha diritto di conoscere, in ogni memento, quali sono i Suol dati pressc di noi, la loro origine e
come vengono utilizzati, ha Incltre il diritto di farli aggiornare, rettificare, intsgrare o cancellare,
chiederne il blocco ed opporsi al loro trattamento (Esercizic dei diritti ex art. 7 de! D. Lgs. 196/2003 6
s.m.0).

Ogni informazione, anche in merito al luogo di archiviazione e custodia dei dati, ai soggetti o alle
categorie di soggetti cui vengono comunicat! o che possono venime a conoscenza, pud essere
richiesta al Titolare (Avis Comunale Roma Onius), anche mediante iI Responsabile del trattamento
dei dati personali Sig. Blagic BOSCO, Via Imperia, n. 2, 00161 Roma, Telefono +33.06.44230134, e
mail info@avisroma.it, sito internet www,avisroma.it .

NOTE:

(1) Consulenti e Liberi Professionisti in forma singola o associata (Es. Medici, Infermier!, aliri
Operatori Sanitari, Tecnici — Programmatori, ecc.), Aziende Ospedaliere convenzionate, Nostri
Lavoratori {Es. dipendenti, collaboratori, volontari), Fornitori.

(2) Pubblica Amministrazione, altri Soggetti Pubblici e Privati compatenti.

Avis Comunale Roma ONLUS — Via imperia 2, 00161 Roma ~ Tel 06 44 23 01 34 — Fax 06 44 23 01 36
e-mall: info@avisroma.it — https:/iwww.avisroma.it
Iscritta af Registro Regione del Volontariato — Regione Lazio (delibera n° 512 del 10/12/2001 )
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acquisite le Informazioni relative al trattamento dei dati parsonali e sensibili:

Lo A gh

Cartella Sanitarial REV0Z_01/02/2017 Pagina 1d1 7

Via Imperia, 2

00161 Roma

Telefono (06) 44230136
Telefax (06) 44230136
https://www.avisroma.it — info @avisrormra.it

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RELATIVI ALLA DONAZIONE DI SANGUE

Al sensi del “Codice in materia di protezione dei dati personali” {Codice), La informiamo che i Suoi dati personali, anche

sensibili, saranno utilizzati esclusivamente per finalita sanitarie voite alla valutazione dell'idoneita alla donazione di sangue ed
- emocomponenti e per 'adempimento degli obblighi di legge. In particolare il servizio trasfusionale esegue sul campione di

sangue 1 test prescritti dalla legge, Inclusi i test per HIV, o zltri test per la sicurezza della donazione di sangue introdotti in

rapporto a specifiche esigenze o a specifiche situazioni epidemiologiche, e La informera sugli esiti degli stessi,

Ove i suoi dati saranna utilizzati per studi e ricerche finalizzate alla tutela della suz salute, di terzi o della coliettivita in campo

medico, biemedico ed epidemiologico, anche in relazione all'eventuale trasferimento del materiale donato e dei relativi dati

ad altre strutture sanitarie, enti o istituzioni di ricerca, Le verra fornita specifica informativa per acquisizione del relativo

consenso al trattamento dei dati.

Uindicazione del nome, data di nascita, indirizzo, recapiti telefonici & necessaria per la Sua rintracciahilitd. Ulndirizzo e la mail &

facoltativo e pud essere utilizzato per ricontattarla o inviarle aftre comunicazioni riguardanti la donazione.

Il trattamento del dati sara svolto in forma cartacea o elettronica, con adozione delle misure di sicurezza previste dalls legge.

I suoi dati personali non saranno diffusl.

I suoi dati saranno comunicati esclusivamente nei casi e nei modi indicati dalla legge e dai regolamenti al soggetti previsti, in

particolare, in attuazione della noermativa suile malattie infettive trasmissibili.

Lei pug in ogni momento esercitare | diritti di cui all’art. 7 del Codice {accesso, integrazicne, opposizione per motivi legittimi)
.rivolgendosi al personale indicate dal suo servizio trasfusionale,

Il mancato consenso al trattamento del suoi dati comportera I'esclusione dalla donazione di sangue ed emocemponenti,

Il Titolare del trattamento & il Presidente protempore di Avis Comunale Roma.

Il Responsabile del trattamento & il Segretario protempore di Avis Comunale Roma.

lo sottoscritta/a

Nato/a il

Residente in Via n Citta

Cap: Recaplti telefonici

E-mail (faceltativo)

non acconsento

acconsento

al trattamento del miei dati personali e sensibili,

Data Firma del donatore

Medico/operatore sanitarie che ha raccolto il consenso:

Cognome & Nome

Qualifica

Data Firma

Avls Comunale Roma Onlus - Via Imperia, 2 - 00161 Roma - tel . +39 06 44 23 01 34 - fax 3916 44 23 04 36
hitps:/www.avisromadt  e-mail info@avisroma.it

Iscritta al Registro Regicnale del Volonteriato - Regione Lazle (Delibera n, 512 del 10/1 /W %




II/1a sottoscritio/a

Cartella Sanitartal REVEZ_01/02/2017 Pagina 2di7

NOTA INFORMATIVA
Informazioni sulie finalitd del questionario e sulle malattie trasmissibili
{epatite e AIDS).
Il donatore deve essere consapevoie che il sangue donato & destinato alla cura di pazienti e ha pertanto una
profonda responsabilita nel garantire loro una terapia sicura. In particolare deve comprendere che alcuni
comportamenti lo espengono al rischio di infezioni trasmissibili con il sangue tra le quali HIV/AIDS ed gpatiti.
Questi sono ragpresentati da:
-rapporti omosessuali 0 eterosessuali con persone a rischio (tossicodipendenti, prostitute, portatori di
epatite o HIV/AIDS o persone sconaosciute);
-frequente cambio del partner sessuale;
-rapporti sessualiin cambio di denaro o droghe;
-uso di droghe;
-contatto con sangue altrui.
Il donatore deve essere cosciente che le informazioni fornite mediante le risposte al questionario sono importanti
in quanto esiste la possibilita che gli esami di laboratorio non siano in grado di evidenziare una infezione da lui
appena contratta.
PERTANTO SE IL DONATORE RICONOSCE DI ESSERE INCORSO IN QUALCUNO DEI COMPORTAMENTI A RISCHIO
ELENCATI E' INVITATO AD_AUTOESCLUDERSI DALLA DONAZIONE. |L MEDICO SELEZIONATORE IN OGN CASO F’
DISPONIBILE PER ULTERIORI CHIARIMENTI.

CONSENSO INFORMATO ALLA DONAZIONE DI SANGUE INTERO

Nato/a a: il:

Codice Fiscale

dilchiara di:

- aver preso visione del materiale informativo e di averne compresc il significato;

-aver risposto in maniera veritiera al guestionario anamnestico, essendo stato correttamente informato sul
significato delle domande in esso contenute; ,

~ essere consapevole che le informazioni fornite sul proprio stato di salute e sui propri stili di vita costituiscono un

-elemento.fondamentale per la-propria sicurezza-e-per-lz-sicurezza di chi ricevera ilsangue donato; —

- aver ottenuto una spiegazione dettagliata e comprensibile sulla procedura di donazione proposta;

- essere stato posto in condizione di fare domande ed eventualmente di rifiutare il consenso;

- non aver donato nell'intervallo minimo di tempo previsto per |z procedura di donazione proposta;

- sottoporsi velontariamente alla donazione e che nelle 24 ore successive non svolgers attivita o hobby rischiosi.

Dichiara inoltre di essere a conoscenza della possibilith di richiedere al personale sanitario, entro un tempo
massimo di 24 ore dalla donazione, di non utilizzare I'unitd donata atiraverso una procedura riservata di
autoesclusione. (TALE RICHIETA VA COMUNICATA TELEFONICAMENTE/DIRETTAMENTE AL MEDICO DI GUARDIA
DELLA STRUTTURA TRASFUSIONALE O AL MEDICO SELEZIONATORE DELL'UDR)

Data Firma del/la donatore/donatrice

Avlg Comunale Roma Onilus - Via Imperia, 2 - 00161 Roma - tel . +33 06 44 23 01 34 - fax +36 06 4% 25 01 36

s
hittps.fwww. avisroma.it e-mail: Info@@avisroma.it \%/
Iscritta al Registro Regionale da! Volontarialo - Regione Lazio (Dellbera n. 512 del 10/12 /20 1)0 M .
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Medico/Operatore sanitario che ha raccolto il consenso:

Cognome e Nome

Qualifica

Data Firma

Avis Comunale Roma Onlus - Via tmperfa, 2 - 00161 Roma - tel . +39 08 44 23 01 34 - fax +30 06 44 23 01 38
hifps:fwww.avisromea. it e-mail: info@avisroma.it

fscritta af Registro Regionale def Velontarlalo - Regions Lazio (Delibera n. 512 del 10/ ZW)W&QE/
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DATI ANAGRAFICI DEL DONATORE (scrivere in stampateilo)

LUOBO G MASEILA 11t et s st st st se bttt st e st reat e same e stae e esee sremtan ST

o, IO ]

Cognome ....veevrnen e NOMME 1t e e b e reas e e Sesso M D F D

Residente in s VEB 1ttt it ettt et e e e bbbt snb sttt ) SR CAP e
Doc, di riconosciMmento v L et e e e Data di RilasciOun e, SCAARNZA s vvrarrirerer e
PRIVIA DONAZICONE PERIODICO DATA ULTIMA DONAZIONE:
PRESSO:
1. Stato di salute pregresso
1.1 E mai stato ricoverato in ospedale? Se si, | SI | NO
oL < PP PP TP P PP P PP O TP PPPUPTPROU PRI '
1.2 E" stato mai affetio da:
- malattie autoimmuni, reumatiche, osteoarticolar Sl | NO
malattie infettive, tropicali, tubercolosi Sl | NO
- ipertensione arieriosa, malattie cardiovascolari Sl I NO
- malattie neurologiche, svenimenti ricorrenti, convulsioni, attacchi epilettici Sl | NO
- malattie respiratoris Sl NO
- malattie gastrointestinali, malattie del fegato, ittero Sl | NO
- Mmalattie renali Sl | NO
- malattie del sangue o della coagulazione S1 | NO
malattie necplastiche {tumori) Sl | NO
- _diabste Sl | NO |
1.3 Ha mai avuto shock allergico? Sl NO
1.4 Ha mai ricevuto trasfusioni ¢i sangue o di emocomponenti o somministrazione di medicinali | St | NO
derivati dai sangue? Se si, guando?
1.5 E' mai stato sottoposto a fragianto di organi, tessuti (cornea, dura madre) o di cellule? S| | NO
1.6 In famiglia vi sono stati casi di malattia di Creutzfeldt-Jakeb {("malattia della mucca pazza™)? S| | NO
1.7 Le & mai stato indicato di NON poter donare sangue? Sl | NO
1.8 E’ vaccinato per epatite B? Sl | NO-
2. Stato di salute attuale
2.1 E’ attualmente in bucna salute? Sl | NO
~|-2.2.Dall'ultima donazione ha sempre.godutodibuonasalute? . C | SENO |
Se ne, quali malattie ha avuto e guando?
2.3 Ha attualmente, o ha avuto di recente, febbre o altri segni di malattia infettiva (diarrea, vomito, | Sl | NO
sindrome da raffreddamento, linfonodi ingrossati)?
2.4 Ha attualmente manifestazioni allergiche? Sl | NO
2.5 Si & rivolio di recente al suo medico di famiglia o ha intenzione di farlo? Sl | NO
2.6 Ha notato perdita di peso negli ultimi tempi? Sl | NO
2.7 Nellfultima settimana si & sottoposto a cure odontoiatriche o ad interventi di piccola chirurgia | S1 | NO
ambulatoriale?
2.8 Nelle ultime 4 settimane & venuto in contatto con soggetti affstti da malattie contagicse {malattie y S | NO
esantematiche, mononucleosi infettiva, epatite A o altre)?
2.9 Svolge attivita lavorativa che comporta rischio per la sua o per l'altrui salute o pratica hobby | SI | NO
rischiosi?
3. Solo per le danatrici
3.1 E' attualmente in gravidanza? Sl | NO

Avis Comunale Roma Onlus - Via Imperia, 2 - 00161 Roma - tel . +39 06 44 23 01 34 - fax +39 06 4423 01 38

nitpsi/hanww.avisroma. it e-mail: info@avisroma.it . (’ q
Iscritta al Registre Reglonale del Volontariate - Regione Lazio (Delibera n, 812 def 10/1 /@1&%
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3.2 Ha partorito negii ultimi 6 mesi? Sl | NO
3.3 Ha mai avuto gravidanza o inferruzione di gravidanza? Sl | NO
3.4 Ha avuto interruzione di gravidanza negii ultimi 6 mesi? Sl | NO
3.5 E' in periodo mestruale? S| | NO
4. Farmaci, vaccini, sostanze d'abuso )
4.1 Ha assunto ¢ sta assumendo:
- farmaci per prescrizicne medica Sl | NO
- farmaci per propria decisione Sl | NO
- sostanze/integratori/principi attivi per attivita sportive e altri prodotti acquistati via Internet o al di fuori | SI | NO
-della distribuzione autorizzata
4.2 Ha mai ricevuto scmministrazioni di ormeni della crescita o di estratti ipofisari? Sl | NO
4.3 E' stato recentemente sottoposto a vaccinazioni? SI | NO
QUUBIE? i e e e
QUBNGOT e e ser s earesararee s sareeas
4.4 Ha abusate o abusa di bevande alcoliche? 31 | NO
4.5 Ha mai assunto sostanze stupefacenti? Sl | NO
5. Esposizione a rischio di malattie frasmissibili con la trasfusione
5.1 Ha letto e compresoe le informazioni sullAIDS, |e epatiti virali, le altre malattie trasmissibili? (Nota) Sl 1 NO
5.2 Ha o haz avuto malattie sessuaimente trasmesse? : Sl I NO
5.3 Ha 'AIDS o é poriatore del virus HIV o crede di esserlo? S| | NO
5.4 |l suo partner & portatore del virus HIV o crede di esserlo? Sl | NO
5.5 Ha l'epatite B 0 C o & portatore dei virus dell'epatite B o C o crede di esserio? Sl | NO
5.6 Il suo partner ha I'epatite B o C o & portatore dei virus del’epatite B ¢ C o crede di esserlo? Sl | NO
5.7 Dall'ultima donazicne e comungue negli ultimi guatiro mesi ha cambiato partner? Sl | NO
5.8 Dall'uliima donazione e comungue negli ultimi guattrc mes! ha avuio rapporti eterosessuali,
omosessuali, bisessuzli {rapporti genitali, orali, anali)
- con pariner risultato positivo ai test per I'epatite B efo C e/o per 'AIDS Sl | NO
con partner che ha avuto precedenti rapporti sessuali a rischio o del quale ignora le abitudini
sessuali Sl | NO
- con un partner occasionals Sl | NO
- con piu partner sessuali Sl | NO
con soggetti tossicodipendent SE T ND
con scambio di denaro o droga Sl T NO
con partner nato o proveniente da paesi esteri dove 'AIDS & una malattia diffusa e del quale | g | NO
non & noto se sia o0 meno sieropositivo
5.9 Dall’ultima donazione e comunque negli ultimi quattro mesi:
5.9.1 ha vissuto nella stessa abitazione con soggetti portatori del virus dell'epatite B e dell'epatite C Sl | NO
5.9.2 E stato sottoposto a interventi chirurgici, indagini endoscopiche (es: colonscopia, | SI | NO
escfagogastroduodencscopia, attroscopia etc}?
5 9 3 Si é sottoposto a:
|- somministrazioni di sostanzs per via intramuscolare o shdovenosa con siringhe/dispositivi non | S| NO |
sterili St | NO
- agepuntura con dispositivi non menouso St | NO
- tatuagoi S| | NO
- piercing o foratura delle orecchie Sl | NO
- somministrazione di emocomponenti o di medicinali plasma derivati
5.9.4 8i & ferito accidentalmente con una siringa o altri strumenti contaminati dal sangue? 3l | NO
5.9.5 E' stato accidentaimente esposto a contaminazione delle mucose (bocca, occhi, zone genitali) | SI |} NO
con il sangue?
Tali comportamenti/situazioni potrebbero averla esposta a rischio di contrarre malattie infetiive
trasmissibili attraverso la sua donazione e per tale ragione non pud essere ritenuto ideneo alla
donazione di sangue
6. Soggiorni al’Estero/Province ltaliane
6.1 E' nato, ha vissuto, o ha viaggiato ail'estero? Se si, in qualefi Paese/i| SI | NO
6.2 | suoi genitori sono nati in Paesi del’America centraie, del’America del sud o in Messicg? 31 | NO

Avis Comunale Roma Onlus - Via Imperia, 2 - 00161 Roma - tel . +39 06 44 23 01 34 - fak +39 06 44 23 01 38
hitps:/Awww.avisroma.lt  e-maii: info@avisroma.it
Iscritta al Registro Regionais del Yolontariato - Regione Lazio (Deifbara n. 512 del 1%.@ ) Q/
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8.3 Ha trascorso un periodo superiore a 6 mesi (anche cumulativamente) nel Regno Unito nal periodo | SI | NO
1980-19967
6.4 E' stato trasfuso nel Regno Unito dopo il 19807 Sl | NO
6.5 Ha avuto malaria o febbre inspiegata durante un viaggic in zone a rischic o entro 6 mes! dal | SI | NO
rientro?
6.6 Negli ultimi 28 giorni ha soggiornato anche solo per una notte in paesi esteri ¢ in altre Province | SI | NO
italiane {malattia da West Nile Virus)? Se si,

Dichiarazione: |l sottoscritto dichiara di aver visionato il materiale informativo in tute le sue parti, di aver compreso
compiutamente le informazioni fornite in merito alle malattie infettive trasmissibili con particolare riguardo alle epatiti
B e C e allAlDS, di aver risposto in maniera veritiera al quesiti posti nel questionario essendo stato informato sul
significato deile domande in esso contenute, di essere consapevole che le informazioni fornite sul proprio stato di
salute e sui propri stili di vita costituiscono un elemento fondamentale per la propria sicurezza e per la sicurezza di
chi ricevera il sangue donato,

Data oo, Firma del donatore ..o

Firma del sanitanio ..o e

Valutazione clinica/anamnestica

Valutazione delle condizioni di salute del
donatore....ove. b e ear b Ia R L fY e neh et eee et b e ee et abere e ate e 1ot eranen e e ereeantevanereeeaeren

Parametri fisici def donatare

23 I Peso (Kg) .o Pressione arteriosa (mmHg) max. .......... MIN. v, Frequenza (Batt/min) oo,
Emoglobina (8/dl) .o e s EMETOCHEO (%] vvvrer v verrsiee st e

I Givgizio idoneits
[l donatare risulta:

ldoneo alla donazione di sangue intero Volume (M) v

Escluso tempoeraneamente. MIOTIVO ottt s et s sen ettt e

DUrata. . e
Escluso permanentemente OTIVO vie it e s e et bbb
Firma del medico responsahile della selezione ... e e e e

el
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FRELIEVO

Data € 0ra della dORAZIONE vttt e
Volume prelevato ., e v

Durata della donazione: o< 12 MIN OTRAT12 ED | 15 MIN oz 15 MiN

Effatti avversio collaterali della donazione
IVTAIESSEIE cutiiiere et ettt e et et et e e e et e v ettt
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Tipo donatore [ ] nuovo [ ]periodico
CF nazianalita
COGMNOME
COM & noma
Nato a data di nascita sessa (M [ }F
Residente a . CAP
i vla /piazza _ n
i TELEFONO:  ABITAZIONE CELL
etichetta anagrafica e-mail
Altri recapiti
DCOCUMENTO IDENTITA' numera Rilasciato da Scade 1l
. tipo
F Maeadice curante

destinazione uso emc (a cura del medico )

1
P
1

Ousoclinica  [fraz.ind. [ neplasmaeplt

Gentile Donatore/donatrice prima di procedere alla compilazione delle successive sezioni & indispensabile prendere
visione dellg informativa di seguito riportata e softoscrivere il consenso ol trattamento dei suoi dati, In assenza di
consenseo non potrd effettuare la donazione.

INFORMATIVA E CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RELATIVI ALLA DONAZIONE DI SANGUE

Ai sensi del “ Codice in matetia di protezione dei dati personali” { D.lvo 30 giugno 2003 n. 196}; auterizzazioni 2/2014 e §/2014 del
garante par la protezione dei dati personali :

= L2 informiamo che i suoi dati personali, anche sensibili, saranno utilizzat! ESCLUSIVAMENTE per finalita sanitarie, volte alla valutazione

della idoneitd slia donazione di sangue ed emocomponenti e per "adempimento di obblighi di legge, In particolare il Servizio trasfusionaie
esegue sul camplone di sangue | test prescritti dalla legge, inclusi i test per HIV, o altri test per la sicurezza della donaziene di sangue

; intradottiin rapperto a specifiche esigenze o a specifiche situaziont epidemlologiche, e La informerd sugli esiti degli stessi.

i = Ove i suol dati saranno utilizzati per studi e ricerche finalizzat alfla tutela della sua salute, di terzi ¢ della collettivita in campo medico,
biomedico ed epidemilegico, anche in relazione all’'eventuale trasferimento del materiale donato e dei dati relativi ad altre struttue
sanltarie, Enti, o [stituzioni di ricerca, Le verra fornita specifica informativa per "acquisizione del relativo consenso al trattamento dei dati.

» 'indicazione del nome, data di nascita, indirizzo, recapiti telefanicl & necessaria per la Sua rintracciabilita. L'indirfzzo e-mail & faceltative e
pud essere utilizzato per ricontattarla o inviarie altre comunicaziont riguardanti la donazione. Il trattamento dei dati sara svolto in forma
cartacea o elettronica, con Fadoziona delle misure di sicurezza previste dalla Legge.

» | suol dati personali non sarane diffusi.

= ——n—| Syol-dati saranno-comunicati-esclusivamente-nei-casi e nel-modi-indicati-dalla-legge e-dai-regolamenti al soggetti previsti-in-particolare—-—
in attuazione della normativa sulle malattie infettive trasmissibili.

 Lef put In ognl momento esercitare i diritti di cui all’art. 7 del Codice { accesso, integrazione, opposizione per motivi legittimi )
rivolgendosi 2] personale indicato dal sue servizic trasfusionae, il mancato consenso al trattamente def suei dati compotera esclusione
dalla denazione di sengue ed emocompenenti .

v |l titolare dal trattarmento & 1 Direttore Generale Azienda Ospedaliera S.Glovanni-Addelorata

|| responsabile del trattamento & il Direttore della UOC Medicina Trasfusionale Az, Ospedaliera S.Giovanni-Addolorata

lo sottoscritto Cognome Nome Data nascita

Acquisite le informazieni relative al trattamentoe dei dati personali [ JACCONSENTO [ }NON ACCONSENTO el trattamento dei dati personali
i senstbifi

; Data Firma del donatore

Cognome e nome qualfica
operatore che ha raccolte It consense

Data firma delloperatore .

@MIQQ/
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1. Questionario anamnestico
R

11 & statc mal ricoverato in ospedale ?
(58 ST DEITRET Joreiie it et s bt sss et bbbt et

12 & stato mai affetto da:
121 |« Malattie autoimmuni, reumatiche, articolari?

1.2.2 | »  Malattie Infettive, tronicall , tubercclosi

123 | o ipertensicne arteriosa, malattie cardiovascolari

1.2.4 | e Malattie neurslogiche, svenimenti ricorrenti, convulsioni, attacchi epilettici

125 | «  Malattie respiratorie

126 | »  Malattie gastrointestinali, malattie del fegato; ittero

127 |« Malattie renali

1.2.8 | «  Malattie del sangue o della ceagulazions

1.2.9 | « Malattie neoplastiche { tumari )
1210 | ¢ diabete

1.2.11 | »  Hamal avuto gravidanza o interruzioni di gravidanza ?

1.3 Ha mai avuto shock allergico?
l 14 Ha mai ricevuto trasfusioni di sangue o di emocomponent], o somministrazione d.i medicinali derivati dal sangue ?
LI AL T o X OOy OO
1.5 E mai stato sottoposto 2 trapianto di organ], di tessuti { cornea, dura madre) o di cellule 7
; "[Le In famiglia vi sono stati casi di malattia dl Creutzfeldt Jacob { malattia deflz “ mucca pazza”)?
‘ 1y Le & mai stato Indicato di non poter donare sangue?
: 1.8 E vaccinato per I'epatite B 7

% 2.1 Eattualmente in buona salute?
3 2.2 Dall' ultima donazione ha sempre goduto di buona salute?
i 2.3 Se NO, quali malattie ha avute e quando?
! 2.4 Ha attualmente , o ha avuto di recente, febbre o altri segni di malattla infettiva? ( diarrea, vemito, sindrome da
raffreddamento, linfonadi ingrossati)
; 2.5 Ha attualmente manifestzzioni allergiche ?
‘? 2,6 Si & rivolto di recente al suo medico di famiglia, o ha intenzione di farla?
' 2.7 Ha notato perdita di peso negli ultim] tampi?
2.8 Nell'ultima settimana si & sottoposto a cure odontolatriche o ad interventi di piccola chirurgia ambulatoriale?
2.8 Nelle ultime 4 settimane & venuto in contatto con sopgetti affatti da malattie contagiose { malattie ssantematiche,
manonucieosi infettiva, epatite A, altre} 7

210 Svelge attivitd [avarativa che comporta rischio per lz sua o per I'altrui salute, o pratica hobby rischiosi?

OLO PER LE DONATRI
: 3.1 & attualmente in gravidanza ?
; 3.2 Ha partorito negli ultimi 6 mesi ?
F: 3.3 Ha avute interruzionl di gravidanza negli ultim! 6 mesi?
i ARM A i DSTA D'ABUSQO 0
4.1 Ha assunto, o sta assumendo :

4711 | »  Farmaci per prescrizione medica

4.1.2 | «  Farmaci per propria decisione

4.1.3 | «  Sostanze /integrateri/ principi attivi per attivita sportive, e alirl prodotti acquistati via internet o al di fuori della
distribuzicne autorizzata
4.2 Ha mai ricevuto somministrazione di ormoni della crescita o estratti ipofisari?

4.3 E statc recentemente sottoposto a vaccinazioni 7

ot
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4.4 Ha abusato o abusa di bevande alcoliche ?

4.5 Ha mai assunto o assume scostanze stupefacanti ?

Ha letto & compraso le informazieni sull’ AIDS, sulle epatiti virall e le altre malattie trasmissibili?

5.2 Ha, o ha avuto, malattie sessualmente trasmesse ?

5.3 Ha I'AIDS, o & portatore del virus HIV o crede di esserla ?

5.4 Il suc partner & portatere del virus HIV o crede di esserlo ?

5.5 Ha ['epatite B o C, ¢ & portatore dei virus dell’epatite B o €, o crede di esserlo ?

5.6 II'suo partner ha Fepatite B o C, o & portartore del virus defi’patite 8 o C o crede di esserlo 7

5.7 Dall'ultima donazione, & comungue negli ultimi 4 mesi, ha cambiato partner ?

5.8 Dall'ultima donazione, e comunque hegli ultimi 4 mesi ha avuto rapperti eterosessuali, omosessuali, bisessuali

{ rapporti genitali, orali, anali):

581 | »  Conpartner risultato positivo ai test per epatite B e/o € o per lAIDS ?

5.8.2 | »  Conpartner che ha avuto precedent rapporti sessuali rischio o del quale ignora le abitudini sessuzli ?

5.83 { «  Conun partner occasionale ?

584 | « Conpiu parther sessuall ?

585 | »  Consoggettl tossicodipendent ?

5.8.6 | » Conscambic di denaro o droga 7

5.8.7 | « Conpartner nato o praveniente da Paasi esterf dove 'AIDS & una malattia diffusa, e del quale non & nota se sia o
meno sieropositivo ?

5.9 Deli'ultima donazione, e comungue ngii ultimi 4 mesi:

53.1 [ »  Havissuto nella stessa abitazione con soggetti portator] del virus dell epatite B e dell’epatite C ?

59.2 | « Estato sottoposto ad interventi chirurgici, esami endoscopici { 2s: colonscopla, esofagogastroduodenoscopla,
artroscopia ecc) ?

593 | « Siésottopostoa:

a)  Semministrazione di sostanze per via intramuscolare o endovenosa con siringhe / dispasitivi non sterill
) Agopuntura con dispositivi non manouso

}  Tatuaggi )

d} Piercing o foratura delle orecchie

g) Somministrazione di emocomperenti o medicinali plasmaderivati

o

5.9.4 | «  Siéferito accidentalmente con una siringa o altri strumenti contaminati dal sangue ?

585 |« Estate accidentalmente esposto a contaminazione delle mucose [ bocca, occhi, zone genitali} con fi sangue ?

6.1 & nato, ha vissuto, vive o ha viaggiato all’estero ?
Se 81, in quali Passi 7 ..

6.2 | suoi genitori sono nati in Paesi dell’ America centrale, dell’America del sud o In Messico 7
5.3 Ha trascorso un paricdo superiore a 6 mesi { anche cumulativamente } nel Regne Unito, nel peri.odc 1980-967
6.4 E stato trasfuso nel Regno Unito dope 11 1980 2
6.5 Ha avuto malaria, o febbre inspiegata, durante un viaggio in zone a rischio o entro 6 mes! dal rientra ?
6.6 Negli ultimi 28 giorni ha seggiornato, anche per una sola notte, in Paesi esteri o in altre Province italiane ?
{ malattia da West Nile Virus |,

Se Sl, dove? .,

Il sottoscritto dichiara di aver visionato il materiale informativo in tutte le sue parti, di aver comprese compiutamenta le informazioni fornite in
merito alle malattie Infettive trasmissiblli, con particolare riguzrdo zlle epatiti B e C e alPAIDS, di aver risposto in maniera veritiera al guesiti posti
nel questionaric, essendo stato informato sul significato delle domande in esso contenute, di essere consapevole che le informazion fornite sul
proprio stato di salute e sui propri still di vita costitufscene un elemento fondamentzle par la propria sicurezza e per la sicurezza di chi ricevers il
sangue donato.

Data firma del donatore firma del medico

>

Qi
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Tipo donatore

[ ]1nuove

[ ]periodico

2, Parametri fisici

3. Valutazione clinico/anamnestica

Racc

parametro | valore parametro volore
Eta:

Peso (Kg) P.A. (mmHg}

Hb (g/dL) Fe (min)

Parametri aggiuntivi

Firma operatore

3. Giudizio di idoneita. |l donatore risulta :

Condizloni di salute

ordo anamnestico!

[ ]escluso permanentemente

[ ] idonec adonare Tipo di emc Volume
{ lescluso temporaneamente | Motivo Fino a
Moftivo

Data

Firma leggibile del medico responsahile selezione

CONSENSO INFORMATO ALLA DONAZIONE DI SANGUE INTERQ ED EMOCOMPONENTI MEDIANTE AFERESI

lo sottoscritto Cognome

Nome

Data nascita

Dichiaro di:

= Aver preso visone del materiale informativo e di averne compreso il significato

m Ayer risposto in maniera veritiera al gquestionario anamnestico, essendo stato correttamente informato sul significato delle domande in

€550 contenute

= Essere consapevole che le informazioni fornite sul proprio stato di salute e sui propri stili di vita costituiscono un elemento
fondatmentale per |la propria sicurezza e per la sicurezza di chiricevera il sangue donato

= Aver ottenuto una spiegazione dettagliata e comprensibile suile procedure di donazione proposta

= Essere stato poste in condizione di fare domande ed eventualmente rifiutare il consenso

= Nen aver donato nell'intervallo minimo di tempo previsto per la procedura di donazione proposta

*  Sottopormivolontariamente slla donazione, e che nelle 24 ore successive non svelgerd attivita o hobkby rischiosi

»  Acconsentire all’esecuzione sul propric campione di sangue def test prescritt] per legge, inclusi i test per HIV, o altri test per la sicurezza

della donazione di sangue

Data Firma del donatore

Medico che ha raccolto il consenso

{ cognome e nome)

Firma medico

EENT AN N AN EEENAANY NN ARSI RN L AR NI E T NI AR N RN E N NN E KN NN RN I T E R SN NI AN SR N EE NN NN AN LY NN N LA M KLU LRI SO AN AN Y

Dati della donazione: ora volume effettivo prelievo mL durata min
Prelievo interrotto . Effetti collaterali
[ ]insuff. veriosa [ 1altro [ ]ematoma [ Jlipctimia, con perdita di coscienza
[ 1rottura vena [ 1senso di malessere [ ]sintomi da ipocalcemia
[ ] malessere [ ]erlsi convulsiva [ ]altro:
Eventuali terapie:
1

Firma leggibile di chi ha eseguito il prelievo

gt




DISCIPLINARE B ALLEGATO 2 della Convenzione

“{restione dell'Unita di Raceolta da parte dell’ Associazione Volontari Italiani Sangue - AVIS
Comunale di Roma ai sensi dell’art. 7, comma 4, della Legge 21 ottobre 2005 n., 219”

DISCIPLINARE TECNICO

Oggetto

Il presente disciplinare tecnico regola la gestione da parte dell’Associazione Volontari Italiani
Sangue - AVIS Comunale di Roma ai sensi dell'art. 7, comma 4, della Legge 21 ottobre 2005, 1.
219 dell'Unita di Raccolta (UdR) AVIS COMUNALE di ROMA, decreto  di
autorizzazione/accreditamento n. U00310/2015 del 06/02/2015 e relative articolazioni
organizzative collegate, descritte in apposito documento allegato alla convenzione, a supporto
dell'attivita trasfusionale garantita dal Servizio Trasfusionale (SIMT) deli’ Azienda Ospedaliera San
Giovanni Addolorata per assicurare la quantitd e qualitd delle prestazioni risultanti da apposito
documento allegato congruente con i documenti di programmazione locale e regionale.

Il documento di programmazione annuale o pluriennale dell'Unita di Raceolta, con indicazione
quelitativa ¢ quantitativa degli emocomponenti nonché l'organizzazione correlata (es. calendario
raccolta, orari, ecc.), con l'indicazione di obiettivi, responsabilita, monitoraggio, fa parte a tutti gli
effetti del presente atto.

Per le ulteriori specifiche modalita operative si rimanda al Documento concordato da sottoscrivere
a parte di SIMT SGA ed Associazione AVIS Comunale di Roma, sotioposto a revisione periodica a
richiesta di ciascuna delle parti,

(zestione dell' Unith di Raccoléa

In conformitd al documento di programmazione della raccoita regionale e locale & riconosciuto il
ruolo dell’ Associazione Volontari Italiani Sangue - AVIS Comunale di Roma nell'organizzazione e
nella gestione delle attivitd di raccolta di sangue intero ¢/o di emocomponenti, previa specifica
autorizzazione regionale, sotto la responsabilita tecnica del Servizio Trasfusionale dell’Azienda
Ospedaliera San Giovanni Addolorata,

L’Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata sottoscrive con 1’ Associazione Volontart Italiani
Sangue - AVIS Comunale di Roma la Convenzione per lo svolgimento dell'attivitd sanitaria di
raccolta del sangue e di emocomponent: attraverso la gestione dell'Unita di Raccolta sopra indicata.

L'Unitd di Raccolta si articola sul territorio nelle seguenti articolazioni organizzative (anche
eventuali autoemoteche), dotate ognuna di autorizzazione e accreditamento regionale, come risulta
dall'allegato:

- 88, Corpo e Sangue di Cristo in Via Narni 19
- FIAT Ducato tg ER602EY

- FIAT Dueato tg BY465GG

- FIAT Iveco tg AMS29GS

- FIAT Ducato tg EY796LL

L’ Associazione provvede alla gestione dell'attivitd sanitaria di raccolta presso le sedi sopra elencate
con personale dedicato e con attrezzature e locali propri o messi a digposizione dall'Azienda
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Sanitaria/Ente, nel rispetto della normativa regionale vigente, secondo guanto previsto dall'articolo
3, comma 2 della Convenzione. Utilizza inoltre n.4 autoemoteche esclusivamente presso i luoghi
risultanti dall’elenco (Allegato n. ZA) , fatta salva la possibilita di effettuare attivitd sanitaria di
raccolta di sangue o di emocomponenti da concordare con il SIMT di riferimento, in luoghi  orari
definiti con lo stesso e comunicati alla SRC, nell'ambito di quanto previsto dal regime autorizzativo.

L'Unitda di Raccolta, con la collaborazione dei responsabili associativi dei territori interessati,
provvede alla raccolta di sangue intero secondo piani definiti e tempistiche concordati con il
Servizio Trasfusionale di riferimento.

L'Unita di Raccolta, secondo la programmazione regionale ¢ locale, condivisa con il Servizio
Trasfusionale di riferimento e in sinergia con il CRS, e in base agli aiti auforizzativi e di

accreditamento regionali, si impegna a trasferire gli emocomponenti raccolti (sangue, plasma, ecc.)

al Servizio Trasfusionale dell’ Azienda salvo diverse disposizioni impartite su indicazione del CRS.

It Servizio Trasfusionale di rifertmento, da parte sua, si impegna a accettare gli emocomponenti
(sangue intero) raccolti dall'Associazione, in conformitd alla programmazione annuale concordata
allegata al presente atto.

L'Unita di Raccolta per la gestione dell'attivitd di raccolta, utilizza il materiale di consumo fornito
dall'Azienda Sanitaria del Servizio Trasfusionale di riferimento. Sulla base della programmazione
regionale il Servizio Trasfusionale e [I'Unitda di Raccolta definiscono, con modalita formali
concordate, il fabbisogno del materiale di consumo. 1l Servizio Trasfusionale, tramite la propria
Azienda di riferimento e suila base delle proprie modalith gestionali, garantisce il puntuale
rifornimento del materiali all'Unita di Raccolta, che i impegna al corretto utilizzo, conservazione e
controllo di quanto fornito. At fini della tracciabilita del materiale di consumo 'Azienda individua
uno specifico centro di costo.

Il Servizio Trasfusionale e 1Unitd di Raccolta, per lo svolgimento dell'attivitd di raccolta,
concordano con 1 coordinamento del CRS l'utitizzo del sistema gestionale informatico nonché la
fornitura e I'utilizzo di attrezzature., Le tecnologie di base, rappresentate aimeno da; bilance di
prelievo, emoglobinometri e saldatori costituiscono la dotazione indispensabile al fine di garantire
sicurezza e tracciabilitd, rispondendo ai requisiti previsti dalla normativa vigente. Eventuali utilizzi
di attrezzature e tecnologie ulteriori o con caratteristiche superiori rispeito a quelle di base devono
essere definite in appositi accordi.

L'Unita di Raccolta ¢ responsabile dello smaltimento del materiale a rischio biologico. L’ Azienda
Sanitaria ¢ 1'Unitd di Raccolta concordano le modalita operative relative al trattamento, alla
conservazione temporanea ¢ allo smaltimento del medesimo. Definiscono, inoltre, le procedure atte
a garantire la protezione individuale del personale impegnato nell'attivita di raccolta.

La titolarita delle autorizzazioni e dell'accreditamento, nonché del relativo mantenimento delle UdR
e delle relative articolazioni organizzative & in capo all'Associazione.

L’ Associazione, nel rispetto della normativa vigente ¢ in accordo con le indicazioni tecniche del
Servizio Trasfusionale di riferimento, garantisce che:

- la raccolta venga effettuata nelle sedi autorizzate e accreditate di cui al presente atto,
esclusivamente da personale qualificato, autorizzato e regolarmente formato;

- il personale preposto, prima di avviare {'attivita di raccolta, accetti che i locali dedicati siano
igienicamente idonei e che l'atlrezzatura sia funzionante e correttamente predisposta;

- lo svolgimento delle attivita di selezione e raccolta del sangue e ldegli emocomponenti
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avvenga in conformita alla normativa vigente;

- il materiale e le attrezzature utilizzati nell'ambito della raccolta vengano impiegati e
conservati correttamente;

- le unitd di sangue ed emocomponenti raccolti e i relativi campioni d'analisi vengano
conservati, confezionati e inviati alla struttura individuata dalla programmazione regionale,
con riferimento all'organizzazione della rete trasfusionale.

In caso di necessity particolari e straordinarie, le parti possono convenire sull'attivazione d'urgenza
di raccolte in sedi dotate di specifica alitorizzazione ¢ accreditamento in giornate aggiuntive.

Al fine di ottimizzare le risorse destinate alla raccolta di sangue e di emocomponenti € alla loro
successiva lavorazione, le parti convengono di monitorare la programmazione, impegnandosi a
favorire, attraverso i possibili recuperi di efficienza, il miglioramento della qualita ¢ della
produttivith complessiva, senza penalizzare il donatore e la volontarieta del dono.

Persona responsabile dell'Unita di Raccolta (articolo 6, Decreto legislative n. 261/2007)

L'atto di designazione della persona responsabile dell'Unita di Raccolta, secondo quanto disposto
dalla normativa vigente, & allegato, unitamente al curriculum vitae dello stesso, al presente
disciplinare (Allegato n. 2B)

Formazione e Sistema Qualifa

L'Azienda Ospedaliera SGA e I'Associazione, nei rispetiivi ambiti di competenza, perseguono il
miglioramento continuo della qualita nelle aftivitd trasfusionali, attraverso lo sviluppo della buona
prassi e l'organizzazione di programmi specifici di formazione continua, secondo quanto disposto
dalla normativa vigente.

I.!Associazione, & sua volta, si impegna:

- a collaborare con il Servizio Trasfusionale nella verifica del fabbisogno formativo e nel
monitoraggio delle competenze del personale addetto alla raccolta;

- alla formazione obbligatoria del personale addetto alla raccolta, tramite la partecipazione ai
corsi istituiti dalla Regione ¢/o Aziende Sanitarie, in collaborazione con i CRS, a1 sensi
della normativa vigente;

- a favorire la partecipazione alle ulteriori iniziative di formazione proposte dal Servizio
Trasfusionale.

Per quanto concerne il Sistema Qualita, nel rispetto della nornativa vigente:

- 1'Unitd di Raccolta gestita dall'Associazione al fine di assolvere gli obblighi in materia, si
ayvale di una funzione di garanzia della qualitd, intemna o associata. 1l titolare di tale
funzione collabora con il responsabile dell'Unita di Raccolta e il Servizio Trasfusionale
nella soluzione di tutte le problematiche correlate al Sistema Qualita e per lo svolgimento
degli audit interni alla Unita di Raccolta,

- ilocali e le attrezzature che possono avere impatto sulla qualitd e sicurezza dei donatori, dei
prodotti trasfusionali e degli operatori sono qualificati per 1uso specifico;

- le procedure rilevanti ai fini del sistema Qualith ¢ della sicurezza del sangue ¢ del suoi
componenti sono convalidate prima di essere 111t10d0tte ¢ riconvalidate ad intervalli regolari
a seconda dell’esito di fali attivita;

- la persona responsabile dell’Unitd di Raccolta definisce congiuntpmente con il Servizio
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Tresfusionale, 1 compiti e le responsabilitd del personale attraverso descrizioni aggiornate
delle attivita assegnate;

- la persona responsabile dell'Unita di Raccolta affida la responsabilita della garanzia della
qualitd a persona diversa ed indipendente, che opera con autonomia;

- il personale dell'Unita di Raccolta deve possedere la formazione obbligatoria richiesta prima
del suc inserimento; il mantenimento delle competenze deve essere oggetto di verifica
periodica. La documentazione del percorso formativo & aggiomata e mantenuta in appositi
registri, tenuti dal responsabile qualitd dell'Unitd di Raccolta in raccordo con il responsabile
qualitd del Servizio Trasfusionale;

- il confenuto dei programmi di formazione € rivisto anmualmente sulla scorta delle nuove
conoscenze sanitarie e tecnologiche e la competenza del personale & rivalutata ad intervalli regolari.

Tutela della riservatezza

Le parti prendono atto che il personale del Servizio Trasfusionale e dell’Unita di Raccolta, nel
rispetto delia normativa vigente, & tenuto:

- a garantire che il colloquio con il candidato donatore sia effettuato nel rispetto della
tiservatezza; ad adottare tutte le misure volte a gerantire la riservatezza delle informazioni
riguardanti la salute fomite dal candidato donatore € dei risultati dei test eseguiti sulle
donazioni, nonché la riservatezza nelle procecdure relative ad indagini retrospettive, qualora si
rendessero necessarie;

- a garantire al donatore la possibiliti di richiedere al personale medico del Servizio
Trasfusionale o dell'Unita di Raccolta di non utilizzare la propria donazione, tramite una
procedura riservata di autoesclusione;

- a comunicare al donatore qualsiasi significativa alterazione clinica riscontrata durante la
valutazione di idoneita alla donazione e negli esami di controllo.

Modifiche

Eventuali modifiche alla programmazione qualitativa e quantitativa della raccolta da parte
dell'Unita di Raccolta devono essere condivise in forma scritta con il Servizio Trasfusionale di
riferimento, previo coinvolgimento del CRS.

Rapporti economici

Per la gestione dell'attivita di raccolta si applicano le quote di rimborso come da allegato alla
Convenzione n 3.

Al fini della verifica dell'utilizzo dei rimborsi corrisposti, I'Associazione predispone annualmente
una relazione da cui si evincano le attivitd svolte, sulla base dello specifico documento di
programmazione ¢ degli obietlivi concordati, comprensiva delle modalitd di realizzazione ¢ delle
risorse impegnate, con riferimento a:

a) costi generali;
b) costi per i servizi forniti al donatore;
c) costi per il personale impegnato nelia raccolta;

d) costi per la manutenzione o acquisto delle attrezzature, con particolare riferimento alla quota di
ammortamento deile stesse o del canone di leasing (se non di proprieta).

Pag 4 i 5 [ ka@/




Utilizzo di attrezzature, tecnologie e locali

L'eventuale utilizzo di attrezzature, tecnologie ¢ locali dell’Azienda da parte dell'Associazione o
viceversa, a supporto esclusivo delle attivitd trasfusionali, & regolato da appositi accordi/contratti
riportati in specifici e ulteriori allegati, nel rispetto della normativa regionale vigente.

Comedato

Il contratto di comodato delle attrezzature, tecnologie e dei beni di proprietd dell’ Azienda che ia
stessa mette, eventualmente, a disposizione in comodato per le attivita dell’Unitd di Raccolta ¢
digciplinato in specifico allegato. :

Allegati al disciplinare

- documenio relativo alla programmazione annuale o pluriennale concordata e alle prestazioni
qualitative e quantitative svolte dall’Unita di Raccolta (cfr. Allegato alla Convenzione n. 6);

- Elenco Gruppi afferenti Azienda Ospedaliera San Giovanui Addolorata (Allegato 2A);'

- Atto di nomina della persona responszbile dell’Unitd di Raccolta corredato dal curriculum vitae
{(Allegato n. 2B)Y;

- elenco e qualifica del personale addetto all'attivita di raccolta (Allegato n. 2C);

- attestazione della formazione obbligatoria prevista per il personale impegnato nell'attivita di
raccolta (Allegato n. 2D composto dan., 20 fogli);

- documenti relativi alla copertura assicurativa del personale sanitario e del personale volontario
operante presso 1'Unitd di raccolta (Allegato n. 2E composto dan. 66 fogli);

- doecumento tecrico giuridico di raccordo della normativa privacy in attuazione della convenzione
di riferimento (cfr. Allegati n. 1A, 1B ed 1C al disciplinare A);

- elenco dells attrezzature utilizzate per la raccolta sangue da parte dell’ Associazione (Allegato n.
2F).

2 8 FEB 2017

Roma,

Associazione Volontari italiani Sangue Azienda Ospedaliera Complesso Osps(ialiero

Avis Comunale di Roma San Giovanni/Addolorata
11 Presigente 11 Direttgeg/Jenerale
Sig. AdolfcyCa Dr.ssa
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Comunale
Roma
onius

Via Imperia, 2

06161 Roma

Tel. (08) 44 23 01 34 - 44 04 249
Fax {08) 44 2301 36

info@avisroma.it
www.avigroma.it

102/17/AC/sd
Frot a.
Dita 06 Febbraio 2017
Dggatio.

Oggetto: Rinnovo carico

o LB

Gent.ma Doft.ssa _
DE ANGELIS MONICA
via Cerreto di Spoleto n® 10
00181 Roma

Con riferimento al Disciplinare di incarico in allegato, con la presente, in virti di

delibera del Consiglio Direttivo del 25/01/17, si rinnova la collaborazione con la 8.V. per il

periodo dal 01/01/2017 al 31/12/17 alle medesime condizioni economiche.

Si ringrazia per la fattiva collaborazione.

Per accettazions

11,558 Monica De Angelis

\ . .
. -
. T,
PRI NS ERF PP PP JORS e B

In fede -

Avis Comunale-di Roma
i Presidente

Cod. Fisc. 02430640587
Ente riconoscluto con legge n. 49 del 20-2-1850







DISCIPLINAKE DI INCARICO PER LE FUNZIONI DI MEDICO RESPONSABILE

Premessa

ubicaté in'Rd'ma via Iniperia n°2ela
_ Sik: Vi) 20/06/19'?5 e resﬁente: a Rema prov. (RM) in via
Cerreto d1 Spoleto n 10 con cﬁtadmanza Itahana. il cu1 cadxce fzscaie e DNGMNC’?SHGOHSOIF iscritto
_ ali’{)rdine det Medml di Roma al n 53646 per svcc}gere iattmta di Medme responsabﬂe Umté di Raceolia Ia

i deﬂmzmne e compaf;enze sono chlaramente 1 hte daa commt S e 5 dell’artzcclo 6 del Decreto Legls atwo :
20 dicemmbre 2007 n° 261. o

ARTJ-:-..Cmffeti‘m%’%ﬁt?,-ﬂalﬁi"i?_c@?iw

L “Avis Cermmale Roma” nella persona del rappresem&nte iegaie Szg BOSCO Bxagw5 affida alia Dott.ssa De
Angelis Momca i’mcarlso professsonaie di “mechco respgnsabﬂe Unita di Raccelta” ai sensi del Decreto
Legislativo 20 Dicembre 2007 n° 261 e successive modxﬁche a pamre dal 01/01/2816 ccm scadenza il
_ 31]12/2016 ' '

ART‘Z - Gggch‘.a deii*ist_ﬁz}riéo |

A seguito déﬂéz demsxmedﬂ bbﬂsigliiﬁ D : wd ccf}fensce a}ia Dcii ssa De Angehs Momca 1scrztt<3 al 2.
53646 deli‘Ordine dei Medlm della Provmcia d; ana che accetia aﬁ& cc}ndmonz def presente dlsmplmare
lmcan{:tr i medico reSQOnsabﬂe Umta di Raccolta '

| mcarmo viene confento a__pamre dal 01/01/2016 ed avré termine: 11 31/12]2016

Nell’amblto deii’mcanm i Medico Responsab;ie _dovfa asselvere a tifti gh adezmpimenn prewsh 26l Decreto

Iﬂglslahvo 261/2{}07 e a dare dispc;mbzhté ad 35$ere conta%tata tramite maﬁ o telsfono dat danat{m di AVIS

L’attivna dl Medlca Rsspo;asab;ie dovra esse;:e: ""oita secondo i prmc1p1 dena, medmma




ART, 3.1 Attlvitd minime imprescindibili di pertinenza del Medico Responsabile UdR

If “medico” doyra:

2)

by

)

dy

coltaborare con 12 funzione pmgrammazmne dell'AVIS ai fini della pianificazione, ove necessano della
serveghanza sanitaria, alig predmpasmone della aituazzone: delle misuce per la tutela delia salate e

del?? mtegmé psmowﬁs;ca dei donaton, ali'attivith di foxmazxona ¢ informazione ne1 confrontt dei

danaton ( mspondenéo anche a izé & mmi ) per la parte di ccsmpetenza Colia’borare moltra alla

ita soc:alfs

Secondc i pnnc1p1 delia reqpansé,bﬂ ‘
pradzsporre i regzstm del pemona‘ie'samfano abihtato aﬁe attwrta 1st1tuzzoﬁa11 dell‘AVIS Taie registm
aggmrnat{; dovrﬁ essere resa dlsp_: bile aHa funzwne pmgrammazmﬂe alIo scopo di mdmduare i
samtaﬂ convocahili per le uscite, o ) e

programmare ed effettuare la serveghaﬁza sanifaria sulle attivita di prelievo sia per g&rantm

‘ 1‘ossewa-nza delle procedure da parte degli opératori sanitari che per “assicufare 1l corretto uso degli

stmmenn Bt 4 garantire la salute del donatore.

COnsegnafe ad “Amg Comunale Rema” alia csssazzone dell'mcarmo fa decamemtazmne samiarla in sua

possesso nel nspatto delle d15posmom di cui al decreta Eegzslatwe dei 30 gmgno 2(}03 L. 196 e con

o salvaguardsa del seg:etc professmnale

| _.g)

fornire mformazmm ai donaten sul s;gmflcdto deHa ssrveghanza sanitaria cui sono sotmpﬂstz g sulla
&

necessm di sottopor51 ad accer:amantl

wsztare gli ambient alfneno una volta aﬂ’armo 02 cadettza dwarsa che viens stab;hta in base alla

iuta.zmae dm IISth Dovra gssere reéatto u verbate di VlSIt'd fxmzato dai partempantz

pas{emp&re deila sorvashaﬂza San;tar‘ =

3.2 Se)rveghanza sanifaria

B Msdlm Responsabﬁe effettua Ia sarvegha.nza samtama ne1 conﬁonti del donatorl addove abbxa, l’opportumta

di conoscere ;'dau i.‘];i anahs;{ chmche

{a serveghanza samtana comprende

2)

b)

Ia valutazmne dalie carattensimhe pmfessmnah del sanitari c:ha prastauo/presteranno la loro npam per
PAVIS ¢ che alano in linea con 1 requisiti nch:esm
definire, in quantifi e quality, xpreszm sanitari da predisporre a supporio delle Umta ¢ raccolta in linea

coni requasltl richiesti




3.3 Attivita particolari incluse

# Partempazmne alle riunion prevzste dall‘A,VIS per la gestioae della sicurezza e dell igiene delle Unita di
Raccolia,

e Coc;rdmamenta dellﬁ altivits i in materia samtama,

2 Sopraiiuoghz nei Pun’n d: thevo per I’mdl“flduaz,xone.de:,fattori di rlschm

o Stesurs deila cel azmna suila vaiutazmse dei riscin delia Umté_ di Raccczlta e dei Punti Fissi di Prelievos

o Col‘iaboraznone, per a parte d: competenza, aﬂ artmté difo 'azwne ed mformazmne def donatori;

& Ragparn cont Organx di- CRS L s

e Ra;:»pmn con Centn Trasfuswnalz, e

e integrazmne dalle stegse coft § it. 10 SIMT convanzwnan, _

2 Effettuazwne deils manutenzzom delle suddette p:oceduté,

& ":Aggmrnamenfﬁ mstcmamco deila sﬂuazzcme dei. dcnatori esclusx temporaneamente 0 dezzmtwameme dalla

dOnazxone

® 'V utaz;one & soluzmne deﬂc m:an canfarmxta iti campcx samtamo pfodotte dau SIMT

® Valutazioae dé} mtrrmuaie del personale samtam 'pé:r it for esso il cniiaboraziene con P AVIS

ART.A?;.i.MGdaI:ité di .ésjgiétaizhfe'nto' déi}?-{néa_riszo




' proéotta neil’eSpletamenfo de]l’attl.

_Psrtamo il Medmo Res;;onsabﬁ& siimp

ART.5 ~ Requisiti del Medico Responsabile

La Dott ssa De Anoehs Momca dwhzam di non trovarsi m alcuna della cend1z1on1 di mcsmpatibﬂﬁé previste

dalld normativa vigedte,

ART.G ~ Proprieth di atti, documenti od elaborati

Tutt gl atti, documenti, elaborati grafici, modelli, schemi; prototipi e camplor, indagini, progetti e quant’altro

‘del Medico Respﬂnsabi ¢ resiano di propr;efa deH’Assoca azione.
Di Ggm documento in suc possesso il Medwo Responsabxie dovrét tenere’ e%anoo & dovxa farne consegna

formaie ali Aws Comun&le R(}ma al termme del suo mcarico

ART.7 = Traﬁéménto dei dati e fiéervat-ezza

La Dott.ssa De Angelis Moxica & nominata incaricato, del frattantento dei dati di cui verrd a conoscenza nello
svolgirento del presente incatico al sensi delle disposizioni di cuf al D.Lgs. 196/2003.
egnad rmpettaz‘e 1a massuna nsematezza m relazmne alle informazioni,

svolg}mcnto del semzm

controversze da attnbu1r31 al professwmsta mcar:cato 0 nei caso in cii lo stesso contrawenga senza

gmsuﬁcatl g docamentah motm alle condmom d1 cui'al presente disciplinare.




ART.10- Cs}mp;%ilﬁ,sq, ﬁ'rﬂféésép_nal? _

, pre:'sfaiieni-" effeity
: pmiocolle 901’12/’RR/S,

© ART.AL- Penali
_fdis’:iipliﬂzzaﬁré,_é qU

_ concordate fra ie partiy

La suddetta rescissione & comunicata mediante raccomandata con ayviso di ricevimento indicante la
motivazinne' o ' _ : R
In questo caso al Mechco sara dovuta solo una quota dell’onorano concerdaio proporzxonaie al permdo per il

LN

quale i atthté _mffettwamente svoita ﬁno a] mamfestarm de!l‘eventa causa della 1ecessmne

ART.9 = Assicu

e di vesponsabilits civile

Il Medico si unpegna a stlpu‘lare apposﬁa ed adeguata polxzza asszczxratwa pf-:r i rischi di ogm natura derwantz

dall’i mcarmcs aff‘ dato B ds fornime 1dcmea prova all’ Assemazmne

; .

Per 1111(!‘&1‘10{3 assegnafb nel presente dismphnare & per tutti 5,11 onen dlrettamentﬁ ed md1rettamen’c€ da £850
denvantz aﬂa Dofi ssa Be Angchs Monica sard cornspasto 11 COmpEnso’ annuc di € 21 {}GO 00 + IVA al 22%,
stabilito nelia dehbera _assemblea:e _del -17[12/2014 oitre ati? utilizzo di tetefono cellu Iare messo a dlsposmme

datl Avis Comu 'q;ale Roma 8 'E:'orso spese per partempazzone ad attivita fuou comune nell’mterasse

da}i”Ag,soc_:iaz_'i:' ap nsw‘ dx que;)te per corsa 51 aggwrnamemo e formazmne, Fatta eccezione per le

: rxmborsx stabzhti medmnta

ﬂf‘»nﬁ Umta d1 raccolta chc vetranao hqmda'

I compe_nso-_ ,davu ai' Madlca avri una cadenza measxle & verra posto i pagamento entm 10 gam‘m della

prééanfazmhé 'di' go"iare fattura p;:ewe benestara del Rappresentante legaie, ng Besco Bxaglo sulla regolarzta

di esecuzmne de attmta oggetto del presanta disasplmare .

In reiaz;cme aII .

: 't&zmm tese neli’uihmo mese, si proceders al pagamenm solo 56 carredate dalla relazione

massuntwa}_del vrtd dz cui all art 3 3 del presente dzgczpimare

Nell’ssecuziong Cellincarieo proféssionale il Medico ¢ tenuto a rispéﬁare le scadenze fissate nel presente

ntualmente Qoncordate succasswameﬁte coh ia D1fezione dell’ ASsomaz;one

] ento o di ntardata esecumone delle prestazzom oggf:tto éel pISSeI‘le dxscxphnare pet
caus'e'impu:t bili &l __'echco sara a;jphcata per ‘ogni giomo di ntardo nsPetfc alla scadeaze previste o

uria penaie pan a 1{} ;00 euro.




Roma, il 21/12/2015

ART.12- Parere di congruitd deil’Ordine e controversie

Qualora per ifiiziativa delt” Associazione efo del Professionista incaticato si decidesse di sottoporre il presente
di'scipliﬂaré al parere di congruitd da parte dell'Ordine Pxofsﬁéién_ale_ gbrhpe_ter_xte, i _dir__i_ttﬁ_ spettanti all'Ordine

saranno a carico dell’ Associazione ¢ del Professionista incaticato in parth u_'guaii,— salvo diverse disposizioni di

- Legge.

ART.13 — Coniroversic relative al disciplinare

Per ogni controversia relaliva al presente contratto Je parti dichiarand di eléggere, quale unico foro competente,

quéliodiReria,._ - ' o : e

Ii Responsabilé Legale

(Biagio Bosco)




Curriculum Vitae
Europass

Informazioni
personali

Cognoma/Nome
Indirizzo

Telefono

Fax

E-mail

Cittadinanza
Data di nascita

Sesso

Esperienza
professionale

Date {da Gennaic 2014 ad
oggi)

Lavero o posizione ricoperti
Principali attivita e
responsabilita

Nome e indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di attivita o settore

Date {da Gennaio 2014 ad
oggi)

Lavoro ¢ posiziene ricoperti
Principali attivits ¢
responsabilta

Nome & indirizzo del datore
di lavoro

Tipo di attivita o setfore

. Date (da Novembre 2009
ad oggi)

Lavorc o posizione ricopert!
Principall atlivita e
respansabilita

Nome e indirizzo del datore
di lavora

Tipo di attivitd o ssttore

De Angelis Monica
10, Via Cerreto di Spolsto, 00181, Roma, ltalia
+36 3476050245

modeanaslis? 5@gmail.com

[taliana
20/06/1975

F

Attivita libers professicnale svolta ¢fo la casa di cura Quisisana

Ajuto
Aluto attivita chirurglcs, attivita ambulatoriale ed assistenza durante il ricovero -

Casa di Cura "Quisisana” - Via G. Giacomo Parfo, 5 - Roma

Chirurgia mini-invaslva e tradizionale

Attivita libere professionale svolta ¢fo 1a casa di cura Madonna della Fiducia

Aluto
Aluto attivita chirurgica, attivita ambulatoriale ed assistenza durante il ricovero

Casa di Cura “Madanna della Fiducia” - Via Cesare Correnti, 6 - Roma

Chirurgia mini-invasiva e tradizionale

Attivita libero professionale svolta c/o il presidio di prime soccorse di Poste Haliane

Medico di primo soccorso
Medico addetto al Primo Soscorso ofo la Sede Centrale di Roma EUR efo CMP Fiumicine Aeroporto

Poste Italiane s.p.a, - Ve Europa 175 Roma

Primo soccorso medico




Date (da Novembrs 2009
ad oggi}

Lavoro o posizione ricoperti
Principali ativita e
responsabilita

Nome g indirfizzo ds! datore
di lavoro

Tipo di attivits o seftore

Date {da Nov. 2009 a Ott.
2013)

Lavoro o posizione ricoperti
Principali attivita e
responsabiiita

Nome ¢ indirizzo del datore
di lavero

Tipo di attivith o seftore

{struzione &
formazione

Date (11/06/2016}

Titclo della qualifica
rilasciata

Principali
tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tino
d'organizzaziche erogatrice
dellistruzicns e formazione

Date (22/06/2012)

Titolo dellz qualifica
tlasciata

Principali
tematiche/competenza
professienali posseduie

_ Nome e tipo
d'organizzazione ercgatrice
delllstruzione e formezione

Date {14/09/2010)

Titolo delia qualifica
rilasciata

Frincipaii
tematiche/competenza
professionali possadute

Altivita libero prefessionale svolta In collaborazione con Avis Comunale Roma

Responsabile Unité di Raccolta
Vigilanza delle atiivita di raccolta sangue intero e del sistema qualita

AVYIS (Associazione Yolontari ltaliani Sangue) - Via Imperia, 2 - Roma

Attivita svolta in gualita di madico chirurgo

Medico specialista frequentatore
Attivita di sala operatoria, reparto, day surgery e ambulatorio chirurgico

A.Q. San Giovanni - Addolorata, Via di S, Giovanni in Laterang, 149 - Roma

Medice frequentatare reparto [I* Chirurgia (chinurgia mini-invasiva)

Corso di formazione retraining BLS-D
Attestato di BLS-D esecutere

Rianimazione cardiopolmonare di base e defirillazicne precoce

Regione Lazic ARES 118 {Azienda Regionale Emergenza sanitaria)

Corso di formazione per responsabili Assicurazione Qualita delle Unita di Raccolta del sangue

ed emocomponenti
Attsstale di partecipazions

Rasnonsable gastione sistema di gualita nelle unita di raccolta del sangue e degli emocomponenti

Istituto Superiore di Sanité

Corso base di chirurgia robotica
Attestato di partecipazions

Tecniche base di chirurgia robotica




Nome & tipo
d'organizzazione erogatrice
dellistruzione & formaziona

Date {29/04/2010)

Titolo della qualifica
rilasciata

Principaii
tematiche/competenza
professionali possedute

Naome e tipo
d'organizzazione ercgatrice
dalllstruzione e formazione

Date (20110/2009)

Titolo della qualifica
rifasciata

Principali
tematiche/competenza
professlonall possadute

Nome e tipo
d'organizzaziens erogatrice
dellistruzione e formazione

Livelio nella classificazione
nazionale o internazionale

Date (27/07/2004)

Titolo della quaiifica
rilasciata

Principali
tematiche/compstenza
professionali possedute

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice
dellistruzione e formazione

Livallo nella classificazione
nazionale o infernazionals

Date (20/11/2003)

Titolo della qualifica
rilasciata

Principali
tematiche/competenza
professionali possedute

Nome e tipo
d'organizzazione erogatrice
dellistruzione & formazione

Livelle nella classificazione
nazionale o internazionaie

Date (dal Nov 2001 a Luglio
2003)

Titolo della qualifica
rllasciata

Principali

Dipartimento di Sclenze Chirurgiche — U.0.C. di Chirurgia ganerale e mini-invasiva - Centro
Nazionate di Chirurgla Leparascopica e Robotica (ACOI)

Corso teorico-pratico di chirurgia laparoscopica avanzata colon-rettals
Attestato di partecipazione

Tecniche laparoscopiche di chirurgia colon-raitale IV blocse cperatorio)

Dipartimento df Scienze Chirurgiche - U.Q.C. di Chirurgia generale e mini-invasiva - Centro
Nazlonale di Chirurgia Laparcscopica e Robotica (ACOI)

Conseguimento Specialitd in Chirurgia Generale
Specialista in chirurgia ganeraie

Tes! di Specializzazione: “Lesioni maligne primitive e secondarie del fegata nel pazient! anziani -
trattamento di scelts”

[* Seuoie di Specializzazione in Chirurgia Generale — Universita degli Studi df Rema “Saplenza”

70/70 & lode

Abilitazione professionale
Abilitazione all'gsercizio della professiona di Medico chirurge (n. iscrizione M536485)

Tiracinie pratico Chirurgia generale, Medicina Interna, Ginecologia
Universita degli Studi di Roma “Sapienza” - Facolta di Medicina e Chirurgia

110110

Diploma di Laurea
Laurea in Medicina e Chirurgla

Tes! di Laurea sperimentale: "Fattori prognestici nel carcinoma del pancreas esocring”

Universita degli Studi di Roma “Sapienza”

1101110 ¢ lode

Frequentatrice clo if Dipartimento Chirurgico “Pietro Valdoni” - Policlinico Umberto | Roma

Studente “interno”

Sala cperatoria, reparto, day surgery, ambulzlorio chirurgico




tematichel/competenza
professionali possedute

Mome e tipo
d'organizzazione erogatrice
dellistriizione e formazione

Date {Luglio 1994)

Titole delia qualifica
rilasciata

Principali
tematiche/competenza
professionall possedute

Name e tipo
d'organizzazione erogatrice
dellistruzione e formazione

Capacita e
competenze
personal

Madrelingua

Alirae) lingua(e)
Autovalutazione
Livefio ewropeo ()

Inglese

Capacita e compsatenze
soclali

Capacita e competenze
organizzative

Capacith e competenze
tecniche

Capacita e competenze
informatiche

Ulteriori informazioni

Universita degli Studi di Roma "Sapienza”

Conseguimento Maturita Scientifica

Diploma maturita scienfifica

Liceo Scientifice Statale "Pitagora” -~ Roma

ftaliano
Inglese
I . .
Comprensione Parlato Scritto
Ascolto Lettura Interazlone orale Produzione orale
52 B2 31 B | B1

(") Quadro comune suropso df riferimento per fe lingue

Buona capacita relazionale con colleghi & con pazientl

Buona capacitd organizzativa del perzonale e dell'ambiente di lavoro,
Buona capacita di adatiamento ai cambizment! delle mansioni, della logistica & dell'equipe

Buona manualita nelia piccola e media chirurgia

Buona conoscenza dei sistemi operativi Windows XP, VISTA, Internet explorer; dei pacchett
applicativi Office (Word, Excel, Powerpaint, Outlook)

Pubblicazioni

Surgical Anatomy of the stomach. F, Ruotolo, M, De Angelis, G, Alfanc, | Monsellato, A,
D'Annibale, Gastric cancer; from staging to surgical treatment. Procadures, compfication and
oncological resuits. | edition, 09/12: chapter 1; pages 13; Nova Science Publishers, Inc; ISBN:
§78-1-82081-294-8

Robotic adrenalectomy: technical aspects, early results and learning curve.A D'Annibale,
. Lucandri, . Monsellato, M. De Angelis, G Pernazze, G. Alfano, P. Mazzocchi, V. Pends. Int J
Med, Robolics Comput Assist Surg (2012)

Surgical treatment of pancreatic head carcinoma in elderly patients. Brozzetti S, Mazzoni G,
Miccini M, Puma F, De Angefis M, Cassini D, Beitelli E, Tocchi A, Cavallaro A Arch Surg
2008:141(2):137-42

Low correspondence between K-ras mutations in pancreatic cancer fissue and detection
of K-ras mutations in circulating DNA.Marchese R, Muleti A, Pasqualetti P, Bucci B, Stigliano
A, Brunetti E, De Angelis M, Mazzoni G, Tocchi A, Brozzetti S, Pancreas 2006;32(2):171-7




- Treatment of giant intramuscular emangioma: a multistep approach in three patients.
Brozzetti S, Paolistena A, De Angelis M, Bononi M, Miccini M Mazzoni G, Tocchi A, Anticancer
Res. 2005; 25 (3¢):2417-21

- Il carcinoma colon rettale nel giovane, Fattori prognostici. Miccini M, Mazzoni G, Cassini D,
Bettelll E, Colace L, De Angelis M, Brozzatti 3, Tocehi A, G. Chir 2005;26(10):365-70

- Tumori in eta geriatrica. Il carcinoma pancreatice, Brozzetti S, De Angelis M, Paganslli M,
Polistena A, Cavallaro A. Minerva Med. 2002; voi 83 suppl. 1 n. 4:59-62

Lavori pubblicati su atti di congressi

- Chirurgia dell'apparato digerente nell’anziano. | tumori primitivi del fegate.Tocchi A,
Mazzoni G, Brozzetti S, Miccini M, Bettelli E, Cassini D, De Angelis M, Paganelli V. Atti VIl Congr
Naz Tumori in e& geriatrica. Lucca 25-27 Settembre 2003; 102- 112

- |l trattamento chirurgico delle metastasi epatiche da carcinoma colo-rettale, Brozzattl S,
Mazzonl G, Micclni M, De Angelis M, Paganaslli M, Crume A, Celace L, Tocchi A, Cavellaro A. At
Vil Congr Naz Tumori in ¢4 gerlatrica. Lucca 25-27 Settembra 2003: 113 125

Abstracts

Intussusceziona colo-colica da GIST: resezione colica segmentaria laparoscopica con
preservazione dei vasi colici sinistri, Pende V, Monsellato |, Rosito M, Affano g, De Angelis M,
Mazzocchi P, Lucandri G, Pemazza G, D'Annibale A. XXI Congresso Naz ACO! Videochirurgia
Cernobbio 18-20 Seffembra 2011

- Pancreasectomia centrale robotica per cistoadenoma dal corpo pancreatico in glovane
donna. Monsellato |, Pende V, Pernazza G, Alfano G, Rosite M, De Angelis m, Mazzoschi P,
Lucandri G, D'Annibale A, XX Congresso Naz ACOI Videochirurgia Cernobiic 18-20 Settembre
2011

- Laparoscopic treatment of diverticular disease in stage 1llIV of Hinchey classification: a
single center experience. A D'Annibale, P Mazzoccehi, G Alfano, G Pernazza, MDe Angells.
18th UEGW 23-27 Ottobre 2310 Barcellona, Spagna

- Robot-assisted total mesorectal excision in low rectal cancer. Standardized technique and
short term results. Pends V, Pemazza G, Monsellate |, Alfano G, De Angelis M, D'Annibale A,
CRS3A Congress 2010 -2 Ottolre, 2010 - Chicago, IL, USA (n. 70)

Minimally invasive robotic treatment o fan epiphrenic esophageal diverticulum. Permnazza
G, Lucandri G, Bascone B, De Angells M, Monseflato [, D'Annibalz A. CRSA Congress 2010 1-2
Citobre, 2010 ~ Chicage, IL, USA (n. 68}

- Evaluation of liver function by dynamic tests, Indocyanin Green (ICG) and Hippurate ratio
in patients with hepatocellular carcinoma (HCC) candidate to surgery: preliminary note.
intern. Emarg Med (2010)(Suppi2).$129-227

- Emicolectomia destra mini-invasiva rohotica: descrizione di una fecnica standardizzata,
Monsellato |, Alfano G, Pernazza G, Lucandri G, Pende V, Mazzocchi P, Felicioni F, Rosito M,
Da Angelis M, D'Annibale A, XX Congresso Nazionale ACO! di video chirurgia, Catania-Acireale,
18-18 settembre 2010

Trattamento chirurgico mini-invasivo robotice dell’acalasia esofagea. Alfano G, Monsellato
|, Pemnazza G, lucandri &, Pende V, Mazzocchi P, Felicioni F, Rosite M, De angelis M,
DAnnbale A, XX Congresso Nazionale ACO! di video chirurgia, Catania-Acireale, 16-18
settembre 2010

- Resezione antetiore del retto ultrabassa: standardizzazione della tecnica chirurgica mini-
invasiva robot-assistita. Pernazza G, Monsellato |, Alfano G, Lucandri G, Pende V, Mazzocohi
P, Felicioni F, Rosite M, De Angelis M, D’Annibale A, XX Congresso Nazionale ACOL di video




Roma 07/02f2017

chirurgia. Catania-Acireals, 16-18 settembre 2010

Surrenectomia destra e sinistra: standardizzazione della tecnica miniinvasiva robot-
assistita. Alfano G, Monsellato |, Lucandri G, Pemarzza G, Pende V, Mazzocchi P, Felicioni F,
Rosite M, De Angelis M, D'Annibele A, XX Congresso Nazionale ACOl di vides chirurgia.
Catania-Acireals, 16-18 settembre 2010

Fundoplication sec Nissen-Rosseiti miniinvasiva robotica. Pernazza G, Mazzocchi P,
Alfano G, Monsellato 1, Felicioni F, Rosito M, De Angelis M, Lucandri G, Pende V, D'Anninale A,
XX Congresso Nazionale ACOI di video chirurgia. Catania-Acireale, 16-16 settembre 2010

Trattamento chirurgico mini-invasivo rohotico di diverticolo esofageo epifrenico.
Monsellato [, Alfano G, Mazzocchi P, Pernazza G, Lucandri G, Pends V, Felicioni F, Rosito M,
De Angelis M, D'Annibale A, XX Congresso Nazionale ACOI di video chirurgia, Catania-Aciregle,
16-18 settembre 2010

Trattamento laparoscopico di peritonite da fistola anastomotica dopo resezione antetiore
del retto laparoscopica. Pernazza G, Pende V, Monsellata |, Alfane G, Mazzacchi P, Lucandri
G, Felicioni F, Rosto M, De Angelis M, Farrari R, Paclantonio P, D'Annibale A. XX Congresso
Nazionale ACOI di video chirurgia, Catania-Acireale, 16-18 settembre 2010

Linfoadenectomia D2 in resezione gastrica per malattia neoplastica mini-invasiva robotica.
Alfano G, Monsellate |, Pende V, Pemazza G, Lucandri G, Mazzocchi P, Felicioni F, Rosito M,
De Angsalis M, D'Annibale A. XX Congresso Nazionale ACOI di video chirurgia. Catanla-Aciregle,
16-18 setterbre 2010

A rare case of primary hepatic neuroendocrine tumer. Brozzetti S, De Angefls M, Drumo A,
Cassini D, Nicolanti V, Cavallaro A, 79 World Congressc f the IHPBA. Edimburgo 3-7 Settembre
2006

A rare case of primary hepatic neuroendocrine tumeor, Brozzetti 5, De Angefis M, Drumo A,
Cassini D, Nicolanti ¥, Cavallaro A. 70 World Congresso f the [HPBA. Edimburga 3-7 Settembre
2006

Progetti di ricerca

Partecipazione al progetti di ricercé {Ateniec e Faceltd) istitulti dall'Universita degll Siudi of Roma
“Sapienza’ dall'ahno 2003 all'anno 2016

Ricerca di Facolty 2 Ricerca di Ateneo; *Progosta di siudio per l'oftimizzazione delia diagnosi e
della terapla degli epatocarcinomi”, anno 2003 — 2004 {continuazione)

Ricerca di Facoltda ¢ Ricerca di Ateneo: "Metastasi epatiche da carcinoma del colen-retto:
chirurgia estrema”; anno 2005 — 2006 {continuazione)

Ricerca di Universita: "Matastasi epatiche da carcinoma del colon-rette; ehinurgig estrema™; anno
2007 {continuazione) ~ 2008 (continuaziona)

Ricerca di Atenso Federato: “Metastasi epatiche da carcinoma del colon-refte. Studio pre ed
infracperatorio in decisioni critiche”; anng 2007 - 2008 (centinuazions)

Ricerca o Universita & i Ateneo Federato: "L'mpisgo delPecografia intraoperatoria
nellidentificazione dalle metastasi epatichs da cancro del colon-reito”; anno 2009 — 2010
(continuazione)
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SCUOLA MEDICA OSPEDALIERA

ISCRITTA NEL REGISTRO DELLE PERSONE GILURIDICHE TENUTO PRESSD LA REGIONE LAZIO
CERTIFICATAISC 8001 : 2000 N 11743004

 Bi attesta che | Mazﬁtta Tzzmna

nate/aa.,,.,,.,......, (.... J 11

ha partecipato m quahta dl D'sseme ngl gmrm 13 a 22 Apr;le 2013, all’evento ECM
rif. 471~ 560{}8 accredztato per e mfermwr;,, dal tro’:oio “If CORSO DI
AGGT QRNAMENT 0 DEL PERSQNALE OPEMNTE NELLE UdR DEL
SANGUE, NEL '.‘”MSPET?@ DEI REQUISIT} MINIMI RICIESTI DALLA
RECENTE NQRM&ZYVA (per { accrgdmmenw dei semrzz fmsfmw;mk ? diretto
dal Prof.Luca Piereili ¢ da[ Dottor M;cheie Vacca ed ()rgamzzato dalla Scuola Medica
Ospedaliera dall’11 a} 2‘?'-‘-Apnle 2013 presso r Ospedaie San Camillo-Padiglione

Cesalpino,Ciz.ne Gxamcoiansé 87 e Cl}spedaie Foriamm—Sala Prelievi Donatori,Via

Portuense,332-Roma.

Roma, ...22-Aprile 2613 ........... .
i '~ IResponsabili dell’Evento
L Prof L.Pierelli Dottor M. Vacea

éc G

00193 Roma — Borgo Santo Spirito, 3 tel. 06/683.52.411 — 06/688.02.626 Fax 06/688.06.712
e-mail: segreteria@smortl. it ~ sito web: www.smorrl it
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CROCE

COMITATOD LOCALE DI MARING
Comune ¢ Masing « Rocea Di Papa —Castel Gandolfo ~ Afban Laziale
Via Pietro Nenai, 6 - $0047 Marino - (RM}
TEL.06/9367167 - Fax (6/9387334 - C.F. 01906810583 - P.1. 01019341005

GRUPPO DONATORI SANGUE

J4- jy,?O/?Zf 4

P —

Erdemateue aéiiﬂf'*‘ééwé”&& &mm#am f&éﬁi&m ’?@& %@M

nato 2 ﬁm Boy i 2T L1 {986
rosidenten Aounerags Sa.s&m (Pt yeap 00061
vislpn {0 Pucuwecarese R

documento ol icontacimenio

i° lQﬁ 2488227V _ vilasciato il £ 7 /04 12010
HA Qﬁ&&?fkm SR 0 04 @Mﬁa%@} b %éﬁ@ﬁfﬁ;g@
del 2olo &l 204z

[l Haeffetiuato in data odierna una donazione di sangue intero;

3 Non ha potuto effsttuare in data odiema una donazione di sengue;

[ 818 presentato in date odicrua, su nostra convocazione per effettuare esami di controllo,

L presente dichiarazione in carta semplice viens rilasciata in base alla legge 13/07/1967,
1° 584 ed sl art, n° 6 del D.M. 0R/D4/1568, aghi art. 13 ¢ 14 della legge n® 107 del 04/05/1990.
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Centro Regionale Sangue

ATTESTATO REGIONALE *

Si attesta che

BALLATORE CLAUDIO

Corso Regionale

“PER IL PERSONALE AFFERENTE ALLE ASSOCIAZIONT E/O

FEDERAZIONT DONATORI VOLONTARI DI SANGUE:
RESPONSABILI UNITA® DI RACCOLTA,
DIRETTORT SANITARI,

PERSONALE MEDICO ED INFERMIERISTICO
GIA’ OPERATIVO IMPEGNATO NELLA RACCOLTA SANGUE

tenutosi presso |' Aula Magna "Raeli”
Dipartimento Giurisprudenza Universitd degli studi di Roma Tor Vergata
20-21 marzo 2013 .

I RESPONSABILL DEL CORSO

Jon oL e na e e W | %
[

D.ssa Maria Cristina Marterana D.ssa Carla Gargiulo Dott Francesce Faga
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SINFERMIK

CONSU ENZA ASS;CURFTIVA INFERMI LR’i

SCHEDA ADESIONE Aun. 2E

Polizza di Assicurazione

AmTrust Nursed Care

per Sanitawi non Medicl, Dipendeni] di Aziende Sanliorle e/o Liberd Professionish
Convenzione Am Trust Europe Limiled N° ITDMM16A2037741200000
Polizza Am Trust Europe Limited N° [TDMMI16A203776121360
Scadenza Polizza Conv. 31/12/2019
Condizioni di polizza e fascicole informativo sano scarcabil dal sito www.underwriting.it/ pro<offi

ASSICURATO INDRIZZO - CAP - COMUNE - PROVINGIA - C.F.

ASSICURATO: TOZII MARIA PIA
INDIRIZZO: VIA ANGUILLARESE 116 - 00061 - ANGUILLARA SABAZIA [RM)
COD. FISCALE: TZIMRP56D67HS501K

QUALIFICA DELLASSICURATO: ALTRO PERSONALE DEL COMPARTO SANITARIO NON MEDICO
ATTIVITA: INFERMIERE LIBERC PROFESSIONISTA

AZIENDA PRESSO LA QUALE £ SVOLTA L ATTIVITA RAGIONE SOCIALE - NDIRIZE  CAP — COMUNE — FROVINGIA

EFFETTO - SCADENZA PROSSlMA RATEA
’ 20/04/2016 30/04/2017
L MASSIMALEPER ANNG, PER SINISTRC E PER SINGOLO ASSICURATO PERIODO DI RETROATTIVITA
€ 5.000.000,00 5 (cingue) anni
CONTEGGIO PREMIO ALLA FIRMA CONTEGGIO PREMIO RATE FUTURE
PREMIC NETTO | IMPCSTE PREMIO LORDO PREMIO NETTOC | IMPOSTE PREMIO LORDO
€ 49,07 €10,93 € 60,00 €49,07] €£10,93 € 60,00
CONTRAENTE

CSMM Centro $tudi Medical Malpractice
Via San Vincenzo 3 - 20123 Milano M1 - C.F. 7598540155

AGENZIA INCARICATA ALLA GESTIONE DELLA CONVENZIONE DALL'ASSOCIAZIONE
UA Underwiiling Agency il

Vidgle San Michele del Carse 11 ~ 20144 Milano Ml

Tel. (+39) 02.87.19.80.97 - Fo (+39) $2.87.15.22.4%

E-mail: info@underwriting.it

' pagamento del premio e' stato effettuato in data 11/05/2014

Emesso in Milano it 09/05/2016 | PAGATO

11/05/2016

ASSINFERMIERI ¢ un marchic Assimedici Sri

289123 Mislano, Visle di Porta Vercellina 26 ~ Tel, (+39%) #02.91.98.33.11 - Fax (+3%
Recapiti Roma: Fef (+39) 06.98.35.71.16 - Fax (4 39/ &, 3 3243357
www.assinfermicrt i E*]n'lll info@assinfermieriit PEC info@assimedici.en
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2 ASSICURAZ IOM]

Divisiane

1004 00001 00117324321

nes7 Atto di variazione
Muiltirischi dal Professionisia
Scheds di Polizza
NUMERQO POLIZZA 1/3H0W 1221148172458/
AGENZIA ROGRA CODICE SLBAGENZIA i

Coniraenie/Assicurato
indirizzo
Codice Fiscala

e

AFLOROAET OANA MARILENA
Vid BERNA, 4 - 00071 FGMEZIA « R4

FLARNAL7OMATZ12VT

ey e

Effetio vanazione 0222018 Soadenza pelizza 02/12/2017
Scadenza prima rata 0271212018 Erazionamento pramio SEMESTHALE
Convenzions ) NG Campagna di vandita NO

Vincolo NGO 1 T aeitn nonovo NO
Regolazions Premio NO indicizzaziong NO

imponibile Imposte TOTALE

Onert per il
frazionamento

i

b 3 AR @S

78528 4122 296,50

Ratg al_la_ﬂrma
Rate suc e

E-t-3

¢ . 453,00
Con il prosente atio dl varlazions le Part! convengony che i coriratio & prastato per la garanzie & con 1 imitl di seguito preclsatl,

370,55

Asslourata: AFLORGAEI OANA MARILENA
Data Nescila: 01/08/1979 Sessol F

C.F FLENRBLTOMA1 Z12VT
Atilvita professionaie: 30120 Medicl assistenza primadia 2 pediatyl ihera soplla

Classe di risehio: 13 Medico convenzionato con il servizie Sanitario Pubblico
Ubisazione dell' uilicio/studie - Indirizzo: VIABERNA 4

Cap: D00 Comuna:  POMEZIA BM
- Wiassimals Bromio anniio neio
EBRO
lesponsabilia’ avile prolessionale ' I 1.066.600,00 7 370,55
peiante oon applicazione deila franchinia e scopario prevista nell'art. denominale "FRANCHIGIA/SCOPERTO"

il presente contratio:

- Esoggefio allimposia sulle assicurazion! caloolsta secondo le siquote vigendi

f ez ¢ pagemeanto consantit daltimaresa sono quelli previst dalla normativa vigente.
Berindicits del pramio: le rate suesessive alla prima avranne cedenze semestrale

I Gontragnte dichiara
J in relaziors alle persone ed agh evanti garantiti dalla presents palizza, || Contraente dichiara che:
- nen esistone alire polizze della Societd o di alve Compagnis di asslourazione viguardant! fo s1esso rischic 8 le medesime
garanzie assicurale con la prasens;
- ron st sono verificati sinistr nei tre anni precedent! la siipula della polizza a carice deile garanzie prestate:
- non sona Slate annuilate per sinistro, né dalla Sovietd né dalle altre Compagnie, polizze per i medesim rschi qul assioural.

B ga?ﬁtraente

Unipoldel Ausloiredhon A, R
Dlegrtore Genarnle e

LInIL 2227 BKP 39199 122 148172458 01/12/2016 15-13-32 Pagina 1 di2 GOPIA PER LUAGENZIA
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sl e ivisione
ASSICURAZION! . A
1004 00001 011732452
027 Alto di variazione EROFESSIGNE
9 & % 8 s METHLD
Muliirischi del Professionista
Seheda di Polizzs

NUMERQ POLIZZA 1381991 22/148172458/1
AGENZIA BOMA B CODICE BUBAGENZIA ) i2
Emassa i 01/12/2018
il pagamento dal premio & siato effetiuain i L'Agents o Mincaricsio

Unipalel Asslcurazion .4,
Sesde Legale vis Stsbagraeis, 45 - 40043 Bologna fltatis) unipolsalssicusioni@res unipolit- tel 30 VSIS0 - Fax 439 051 275345 ~Lapitale Soctale fv. Furn 203045400, 73
Regietea ot brprase o Boligna TR eDIvA 00MB57000- RE A 50466 - Sovintd wgzetta alfattivich di dicezione v roordivaments o Uninol Gagpo Finenzlario Sph, weritt
il Imprese O Aaviosaglone & rissicurazions Sex. | ai n 100006 & fcents parte det Cruppo Assicurativn Unipol lcritio afAlbe del Frupni assicurathd al n Q46
wewaninolsalcom - wawualpslisatic

UM 2007 SKP 30188 122 148172458 01/ 2098 $6-13-00 Pagina & di 2 COPIA PER LAGENZIA




g ™ _ .
i e A o ( L o ParmerRe
: ??,?mh MEBICAL CLEB: flossibificd assicurativa per gli Operateri sanituri Medici e Paramedici!
. HHE
i ezt
R.C. Professionale Operatori Sanitari
Frontespizio di Polizza N° RCEMEDICALD LUBR/OBI00D/1 /700658
Classe di provenienza: ' - Classe di assegnazione:
Proveniente da altra forma tariffaria ' CLABSE 1
CONTRAENTE
COGNOME 7 NOME « RAGIONE SOCIALE
; COLASANTI MOMNICA
s DOMECILID / SEDE LEGALE VIA UM LGCALITA COMUNE PREW. C.AP
YA DEIBRUNG, 54 ROMA B o158
! CODICE FISCALE PARTITA 1.V.A, COMUNE DI NASCITA DATA DI NASCITA | PROV.
CLEMNCEELEOHE01) ROMA 1D/07/1966 | RM
: MASGIMALY D) GARANZIA PER SINISTRO E PER ANND
: PER SINISTRO PER ANNO
) € 1.000.800,00 % 1.000.000,00
: PREMIO (INCLUSO ACCESSORT ED IMPDSTE) ED ELEMENTI RELATIVI
PHERID PREMID DECORAENZA SCADENTA . i
ALLA FIRHMA ARNUO DALLE DAE 24:00 DEL | AULE ORE Za:00 py, | TRATIONAMENTO
C#By72 & 787,72 i i
{intluse in‘zr.:ostef det 22,25%) {inziuse 3mposte’ del 23,2806 30/08/2016 30/08/2017 ANNUALE
i Sk L'ABERENTE E' UND STUBIO fome e Cognome dellAssicurgto Codice Fiscale
; t ASEQCIATO/SO0IETA' LA SARANSIA D : -
; PRESTATA PER' ASSICURATD COLAGANTI MONICA CLEMNCOELEOHEDLY
: R . - Madicn che esague dlagnosi chimiche, ematologichs, immunologiche
ATTIVITA' ASSICURATA: e hattericlogiche -~ Medico generico o ca‘;“ base - Pafcio,gu clinico
Z DATA/R ISCRIZIONE GRDINE: 10/0372004
LISTAGARANZIE _
? GARANEIA BASH 5 4 DIRETTORE SANITARIO RESPONSABILE DY NG
i SIRUTTURA COMPLESSA
BARANIIA BASE SPECIA LIZZANDO MO BERVIZIO DY EMERGENZA SANITARIA MG o
; 1 GARANZIA BASE NEDLALREATO MO | SCONTO NEOLAUREATD ' NG
f POLIZEA A SECOMDO RISCHIO {SARANZIA MO | SALVAGUARDILS MEOLAURBATO %\m
! BASE) b
PREMIC RETROATTIVITA' | "8I | SCONTQ SPECIALIZZANDO “No
CLAUSOLA SALVAGUARDIA UNO 1 NO RATEQD PREMIC SPECIALIZEATO MO
_DICHIARAZIONE DELL ASSICURATD
| Poilzze in corso per io stesge rischio: 19
: Procedents Asslourazions; TORUS INSURANCE (UK) LIMITED .
i Binistri negll witimi 5 anni 4

Prendo atto che Veperativitd delie garanzie & subordinata all'effetiive pagamento del pramio & ha afficstia dalle
ore 24:00 deils data del pegaments o 82 quells dellz decorrenzs se nosteriors, .

Emassa il 20/06/2018

IL EOMTRAENYTE LA COMPAGHIA
Partserfle Ireland Insurancs Lhnited
per delegs specisle

P 3 ;r i ; H
T A P I (% 3 g g
Oty Ebiomn MARINTE] 54,
g}i"{'*@&,\... EL St
I , CLUE Mg
Vimnporto ﬁ_iﬁ_sz L stato pagatn opgl 0062098 snpoe inomie mani Ufsaltorg  slph

Ed, 21/07/2075 Rey, 2 pag. 1di1g
Fascicolo nfermativo - Partnerfie GPERATORI SANITAR] {Singola)
4




SCHEDA DI COPERTW

Seoker fAgenie of Assiournzioni:
Corisposante gt Uoyd's
f’ﬂmﬂ'ﬁf Assiuinmine:
Denhrgin sirisst;

Hussare poipratddve:

L Acedtseuts:

(T
I i

L METRECH DU DB ABRIURATOME

 MONAPPLGBIE

3

Bestrurainl:
Prodessions;
Wedico Spraiaist Bpscialinzane

Adiir Spuintinzsions:

Stulturs sarilesia pubhiica:
Exansions Teritorials:
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AN & v S0 BEstu s
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CLAUSOLA EUROPEA DI NOTIFICA ATTI E GIURISDIZIONE

Salvo che sig diversamente specificato nel testo di polizza, sl conviene che il presente contratte d'assicurazione sara
regolato esclusivamente dalla legge e dagii usi italiani, € che guaisiasi controversia derivante da, inerente a, o connessa
al presente contratto d'assicurazione sara esclusivamente soggetta alla giurisdizione de! competente Foro in ltalia.

Pertanto | Membri Sottoscrittori dei Lloyd’'s che hanno assunio il rischio di cui al presenie contratio concordano che tutte
le citazioni, gli avvisi o i procedimenti che debbano esssre lora notificati al fine di promuovere azioni legali nei loro
confronti in relazione al presente contratio d'assicurazione saranno correttamente notificati se a loro indirizzati e
censegnati lore presso

Il Rappresentante Generale per 'ltalia di Lloyd's
Corso Garlhaldi, 85
20121 Milano

che, in quesic caso, ha il potere di accattare la noftifica per loro conto,

I Membri Sottoscrittori nel fornire tale potere non rinuncianc ad avvalersi di ogni spaciale termine o periodo di tempo al
quale abbiano diritto ai fini della notifica di tali citazioni, avvisi o procedimenti in virtt delia loro residenza o domicilio in
Inghilterra.

RECLAMI

Ogni reclamo dovrebbe essere In prima istanza indirizzato a:

Servizio Beclami

Ufficio Italiano dei Lloyd's

Corso Garibaldi, 86 - 20121 Milano - ltalia

Fax no.: +38 02 6378 8857

E-mail: servizioreclami@lloyds.com o servizioreclami@pec.lloyds.com

Il soggetto deputato alla gestiore del reclamo ne confermerd ricezione per iscrittc entro cinque giomni lavorativi
dall'effettiva data di ricevimento. Un riscontro formale cirea l'esito del reclamo verra fornito al reclamante entro
quaraniacinque giarni lavaorativi dalla data di ricezione,

Qualors if reclamante non si ritenga soddisfatto dell'esito del reclamo, ovvero non abbia ricevuto riscontro alcunc decorso
il termine di guarantacinque giorni, potra avvalersi della procedura prevista dall'lstituto di Vigilanza sulle Assicurazioni
(IVASS), trasmettendo |z propria doglianza al Regolatore, come segue:

Istituto per la Vigitanza sulle Assicurazioni (IVASS)
via del Quirinale 21 - 00187 Roma - Italia

Tei.: 800 486661 (dall'ltalia)

Tel.: +32 06 42021 085 (dall'estero)

Fax: +39 06 42133 745 oppure +39 08 42133 353
E-mail: ivass@pec.ivass,it

Maggicri informazicni oltre ai dettagli circa le modalita di presentazione dei reclami all'lstitutc sono disponibili sul sito
IVASS, accessibile tramite il seguente link:
http: /iwww.ivass, it

Il dipartimento responsabile presso i Lioyd's della gestione dei reclami & il seguente:

Complainis Team

Lloyd's

Cne Lime Street

London EC3M 7HA

United Kingdom

Telephone no.: + 44 (0)207 327 5696
E-mail: complaints@lloyds.cam

La procedura sopra illustrata non pregiudica in alcun modo il diritto del reclamante di adire le vie legali od affidarsi &
strumenti alternativi di mediazione o a quanto contratiualmente previsto.




MODULO

Codice Ramo Cod. Corrispondente N°Lloyd's Broier Coedice Doc. Cover Note / Binder
4 112623 EMD WLIM B 24 mar 2016/ 7 - 33207P 16
801

Tipo di assicurazione: RC Professionale Infermien Nuovo UMR: BOBO133207P16

Il presente Modulo forma parte integrante del Certificato N° DSNZ0057197

Nome dell'Assicurato o Contraente: Grossi Valeria
Indirizze : Via F. Stroppiana 33

CAP g Clitd : 00123 Roma - RM {ITALIA)

Codice Fiscale/Partita IVA : GRSYLRIOL41HE01F

Durata dail'Assicurazione -
dalle ore 24:00 del 30/04/2018 alleore 24:00 del 30/04/2017
Data della Proposta che forma parte integrante del presente Centratto: 30/04/2016

Condizioni Generali e Particolari come da seguent stampati allegati [ Quota Lloyd’s: 100,00%
al presente Modulo: Numerc e percentuale dei Sindacati dei Lloyd's
- che hanne assunto il rischio per la quota Lloyd's
sopra indicata:
1218 100,00% - -
Rischi e importi assicureti, Franchigie e Scoperti, estensione ) n B
territoriale e Condizioni Speciali {che prevalgono sulle Condizioni - - "
Particolari & Generali di cui sopra) - - - -
Premio { Euro ): _ 100,00%
Rischio Premio Netto Accessori imponibile Imposte Totale
4,245 RC Professionale 47 44 0,00 47,44 10,56 58,00
TOTALE COMPLESSIVO 47,44 0,00 47 44 10,56 58,00

Il premio deve essere pagato al Coverholder dei Lloyd's di seguito specificato, il quale & autorizzato a riceverlo per conte
degli Assicurateri. | mezzo di pagamento & concordalo con detto intermediario, nef rispetto della nermativa vigente

Rata dovuta al Premio Netto Accessori imponibile . Imposte Totale

Modalita dei pagamento dal Premio: Annuale

Data
01 luglio 2018

L'Assicurate o il Contraente

in nome e per conta dei mermbri sottoscrittori
che assumene il rischio di cul al presente condratte

IL CONTRAENTE DICHIARA D AVER RICEVUTO, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO, IL FASCICOLO
INFORMATIVO CONTENENTE LA NOTA INFORMATIVA COMPRENSIVA DEL GLOSSARIO E LE CONDIZION] DI ASSICURAZIONE
DI CUI AL REGOLAMENTO ISVAP (ora IVASS) n° 35 DEL 28/05/2010.

lContraente: ..

!l Coverhelder dei Lioyd's incaricato alla gestione del presente Certificato &
Willis General Agency S.r.i,

I pagamento del Premio per I'IMporto di .o e eeereree s censanes & stato fatto in mie mani




ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE per Infermiieri professionali,
assistenti sanitori, vigilatrici d’infonziv Operatori Socie Sanitari

DEFIMIZION]

Ai seguenti termini le Parti attribuiscono il significate qui precisato:

Assicuratore:
Assicurazione:
Broker/intermediario:
Certificato di Assicurazione:

Contraente/Assicurato:

Coverholder:
Actordo:

Cose:

Data di pagamento

del premio:

Franchigia:

Indennizzo:

Massimale:

Modulo di Adesione:

Polizza:
Premio:

Richiesta di risarcimento:

Sinistro:

Il sottoscrittore dei Lloyd's of London che sottoscrive la presente polizza
il contratto di Assicurazione.

Wiilis Italia S.p.A,

Il singolo documento che prova il contratto di Assicurazione.

L’ esercente I'attivitd di infermiere professionale, assistente sanitario o
vigilatrice d’infanzia o di Operatore Socio Sanitario secondo quanto previsto
dalla normativa vigente;

Willis General Agency Sri
il contratio di delega stipulato tra il Coverholder e ¥ Assicuratore.

sia gli oggetti rateriali sia gli animali.

fa data di “valuta heneficiario” se il pagamento & effettuato a mezzo bonifico
bancario o la “data operazione” se il pagamento & effettuato a mezzo carta di
credito

parte del danno risarcibile espressa in importo che rimane a carico
dell’Assicurato.

la somma dovuta dalia Societa in caso di Sinistro.

massimo eshorso della Societa per ciascun periode assicurativo annuo e per
ciascun Assicurato indipendentemente dal numero delle richieste di
risarcimento presentate da ogni Assicurato nello stesso periodo.

il documento con cui ciascun Assicurando richiede Vinserimente nella
garanzia assicurativa delfa presente polizza e che costituisce proposta
irrevocehile ai sensi delf’Art. 1329 c.c..

il documento che contiene le condizioni di Assicurazione.
la somma dovuta all’ Assicuratore.

- ogni ingiunzicne o citazione o altra domanda contenente una richiesta di
risarcimento nei confronti dell'Assicurato o a lui notificata a seguito di un
comportamente professionale colposo;

- ogni comunicazione scritta, compresi gli avvisi di garanzia, che venga fatta
all’Assicurato stesso e che attesti un suo comportamento professionale
colposo.

la richiesta di risarcimenio come sopra definita.




NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE IN GENERALE

Art. 1 - Pagamento del premioc

1.1. Polizze nuove - prime adesioni

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in Polizza se # premio o la prima rata di
premio sone stati pagati entro 7 gg dalla data indicata in polizza, altrimenti ha effetio dalle ore 24:00 della
data di pagamento del premio. | premi devono essere pagati al Broker al quale & assegnata la Polizza .

Se i premi o le rate di premio successive non sono pagate in conformitd a quanto previsto, I'Assicurazione
resta sospesa dalle ore 24 del giorno di scadenza e riprende vigore dalle ore 24 delfa data di pagamento del
premio , ferme le successive scadenze (art. 1901 c.c.),

1.2 Rinnovi

Se allz scadenza anniversaria la copertura viene prorogata, come previsto al successivo Art. 10, la proroga
ha effetto dalle ore 24 della data di scadenza dellz precedente copertura se il premio viene pagato entro 60
gg. da detta data. )

Se il premie di rinnove non € pagato entro questo termine I'Assicurazione resta sospesa dalle ore 24 del
giorno di scadenza anniversaria e riprende vigore dalle ore 24 del giorno del pagamento, ferme le
successive scadenze {art.1901 c.c.).

Il certificato di assicurazione relativo alle annualitd successive alla prima, viene emesso in regime di
continuita assicurativa rispetto alle annualita precedenti.

Art. 2 - Modifiche del¥ Assicurazione

Le eventuali modificazioni dell'Assicurazione deveno essere provate per iscritto.

Art. 3 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

La dichiarazioni inesatte ¢ le reticenze dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla vaiutazione
del rischio, possono comportare la perdita totale o parzizle del diritto all'indennizzo, nonché la stessa
cessazione dell'Assicurazione (artt, 1892, 1893 e 1894 c.c.),

Art. 4 - Aggravamento del rischio

L'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Societa di ogni aggravamento del rischio, per il tramite del
Broker al guale € assegnata la Polizza.

Gli aggravamenti di rischio non noti 0 non accettati dalla Societd possono comportare |a perdita totale o
paiziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa cessazione dell’ Assicurazione {art. 1898 c.c.).

Art. 5 - Diminuzione del rischio

Nel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla
comunicazione dell’Assicurato {art. 1897 c.c.) e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art. 6 -~ Altre assicurazioni

P'Assicurato, th caso di Sinistro, deve comunicare alla Societa la coesistenza di altre assicurazioni ed &
tenuto & denunciare il Sinistro a tutti gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze,
indicando a ciascuna il nome degli altri {art. 1910 del Codice Civile).

Guanto sopra costituisce assolvimento dell’obblige di comunicazione alla Societd dell’esistenza di altre
assicurazionidi cui all'art. 1310 del Codice Civile,

Art. 7 - Obblighi dell'Assicurato in casc di sinistro

In caso ¢li sinistro, gli Assicurati devono darne avviso scritto al Broker al quale & assegnata la polizza entro
nove giorni da quando ne kanno avuto conoscenza (art. 1913 c.c.).




Devono inoltre far seguito nel pit breve tempo poscibile, le ulteriori indicazioni sulle modalita di
accadimento del fatto dannoso di cui I'Assicurato sia venute a conoscenza, noaché i documenti e gli atti
gludiziari 0 amministrativi relativi al sinistro 2 successivamente a lul pervenuti unitamente a fornire il
nominativo della struttura presso la quale svolgeva la propria attivitd al momente delf accadimento.

Se I'Assicurato omatte o ritarda la presentazione defia denuncia di sinistro, Pinvio di documentazione o
di atti di natura giudiziaria 0 amministrativa, la Sociztd ha diritto di rifiutare o ridurre il pagamento del
danno in ragione dal pregiudizio sofferto.

L’Assicurato si impegna ad inviare alla Societa efo at Broker eventuali dati personaii di terzi in conformita
alla normativa di cui al trattamento dei dati persenali {ex, Art, 13 D, Lgs. 163/2003)

Art. 8 - Documenti da allegare alla denuncia di sinistro

Ad integrazione di quanto previsto dall'Art. 7 — “Obhlighi delf'Assicurato in caso di sinistro” che precede, si
precisa che in caso disinistro, I'Assicurato dovra allegare alla denuncia di sinistro:

* copia della documentazione attestante H versamento del premio per 'annualita in corso;

» copiz della documentazione attestante il versamento del premio, ¢ copia del certificato di
assicurazione, per 'annualitd utile a garantire | termini di retroattivita necessari alla copertura del
sinistro;

e copia della polizza debitamente sottoscritta.
Tali documenti saranno ritenuti sufficienti per dimostrare la copertura assicuratlva.
Art. 9 - Recesso in caso di sinistro

Dopo ogni sinistro denuriciato, la Societd e PAssicurato hanno la facoltd di disdettare, a far data dalla
prima scadenza annuale successiva, la copertura assicurativa del singolo Assicurato che ha presentato la
denuncia con un preavviso minimo di 60 giorni.

Art. 10 - Proroga della Assicurazione

E’ facolie del singolo Assicurato inviare disdetta mediante letiera raccomandata spedita almeno 60 giorni
prima di ogni scadenza annuale. Diversarmente gquest'ultima & prorogata per un anno e cosl
successivamente,

Art. 11 - Oneri fiscali

Gli oneri fiscali relativi all'Assicuraziona seno a zarics del’Assicurato,

Art. 12 - Rinvio alle norme di legge

Per tuttc guanto non & qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.
Art. 13 - Foro competante

Foro competente, a scelta della parte attrice, & quallo di residenza o sede del convenuto, ovvere guello del
[uogo ove ha sede il Broker a cui & assegnata la polizza,

Art. 14 - Clausola di continuita

La presente polizza, sostituisce con continuitd temporale fa precedente polizza emessa dal Coverholder
Willls Italia SpA individuata nel moduloe di polizza con il codice UMR: BO801332G7P15.

Tutti gli Assicurati, gid coperti con detta polizza e che rinnoveranno la loro adesione entro 60 giorni dalla
scadenza anniversaria della copertura precedente pagando il premio di rinneve, entreranno in copertura
con effetio pari alla data di scadenza defla copertura precedente senza soluzione di continuita.

Atale fine fara fede la data di pagamenito del premio.




Nel caso in cul gli Assicurati fossero gia coperti con uno dei contratti precedenti la detta polizza, e che sia
stata mantenuta nel tempo la continuita assicurativa con la menzionata polizzs, i termini di retroattivita
saranno pati alla retroattivita complessivamente maturata.

Gli Assicurati che provvederanno ad effettuare il pagamento del premio di rinnovo dopo i sessantesimo
giorno dalla scadenza dellz copertura precedente saranno garantiti esclusivamente dalle ore 24.00 della
data di pagamento del premio.

NORME CHE REGOLANG L'ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA CIVILE

Art. 15 - Oggetto dell’ Assicurazione
Assicurazione responsabilita civile verso terzi {(R.C.T.)

La Societa si obbliga a tenere indenne I'Assicurato di guanto questi sia tenuto a pagare, guale civilmente
responsabile ai sens! di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni
involontariamente cagionati a terzi, per morte, per lesioni personali e per distruzione o deterioramento di
cose, in relazione all’esercizio dell’attivita professionale di:

- Infermiere professionale, assistente sanitario e vigilatrice d’infanzia, anche nell’'ambito dell’attivita
di Emergenza 118, svolta nel rispetto della retativa normativa vigente.

- DOperatore soclo sanitatio qualificato secondo quanto previsto dall'accordo sancito dalla
Conferenza Stato-Regioni in data 22/02/2001 tra il Ministro della Sanita, il Ministro defla Solidarieta
Sociale, le Regioni e le Province autonome di Trento e Bolzano e dai successivi dispositivi attuativi
emanati a livello regionale, svelta nel rispetto della relativa normativa vigente.

Nel caso in cui fa Richiesta cli Risarcimento sia connessa ail’attivita professionale esercitata dall’Assicurato
nel contesto di una struttura, clinica o istituto facente capo al Sistema Sanitario Nazionale la Societd si
obbliga 2 tenere indenne I'Assicurato di ognl somma che questi sia tenuto a rimborsare al’Erario, alla
struttura, clinica o istituto a cui PAssicurato presta la propria opera, o al suo Assicuratore, nel caso in cul
egli sia dichiarato responsabile ¢ corresponsabile per calpa grave con sentenza della Corte dei Conti
passata in giudicato.

L’Assicurazione vale per la sola quota di responsabilith diretta dell’Assicurato con esclusione di ogni
responsghilita derivantegli in via solidale.

Art, 16 - Estensicne territoriale

L'Assicurazione R.C.T./R.C.0. vale per i danni che avvengono nel territorio dell’ Unione Furopea (UE).

Art. 17 - Persone non considerate terz
Non sono considerati terzi si fini dell’Assicurazione R.C.T.:

] ii coniuge, il convivente, i genitori, i figh del’Assicurato, nonché qualsiasi altro parente od affine
con lui convivente;

® parsonale dipendente soggetto all’ assicurazione INAIL.

Tuttavia, nel caso in cui detti soggetti subiscano danno per morte o lesioni persanali, la garanzia sara
operante limitatamente per le rivalse esperite nei confronti dell'Assicurato da parte dell'ente ospedaliero
che abbia dovuto risarcire il danno.

Art. 18 - Danni esclusi dalla Assicurazione
L'Asslcurazione non comprende i danni:

a) da circolazione su strade di uso pubblico o su aree ad esse equiparate di velcoll a motore, nonché da
navigazione di natanii @ motore e da impiego di acromobili;

b) da impiego di veicoli a motore, macchinari od impianti che siano condotti od azionati da persona non
abilitata a norma delle dispasizioni in vigore;




¢) alle opere in costruzione a a quelle sulle quali si esaguono i lavori;

d) alle cose trasportate sui mezzi di trasporte sotto carico o scarico, ovwvero In sosta nell'ambite delle
anzidette operazioni;

e) conseguenti ad inquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; a interruzione, impoverimento o
deviazione di sorgenti e corsi d'acqua, alterazioni od impoverimenti di falde acquifere, di giacimenti
minerari ed in genere di quanto trovasi nel sottosusio suscettibile di sfruttamento;

f) direttamente riconducibili alla intenzionale mancata osservanza e violazione deile disposizioni di legge;
g) idanni da attivita di sperimentazione clinice;
h} i danni da attivita di ricerca;

i) derivanti da responsabilita volontarlamente zssunte dall’Assicurato ed alfo stesso non imputabili ai
sensi di legge;

i} da furto;
k) alle cese altrui derivanti da incendio di cose dell'Assicurato o da lui detenute;

I} provocati da persone non in rapporto di dipendenza con Passicurato e della cui opera questi si avvalga
nell’esercizio della propria attivita;

m) a cose di terzi che I'assicurato abbia in consegna e/o custodia o detenga a qualsiasi titolo;
n) derivanti dalla proprieta di fabbricati e loro impianti fissi;

o} derivanti da interruzione o sospensioni totali o parziali di attivita industriali, commerciali, artigianali,
agricole o di servizl.

p) verificatisi in connessione con trasfortnazion! o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o
provocati artificialmente {fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macchine aceeleratrici, ecc.);

4} per i sinistrl, perdite, costi o spese derivanti o causate da, o che siano il risultato di, 0 conseguenza, o
in qualche mode connessi con, o che in ogni modo implichino hacking, atizcco cyber, virus, worm,
spyware, trojan horse, phishing, o software creato alio scopo di fare danno;

r} premesso che questa & un'assicurazione prestata nella forma “claims made”, guale temporalmente
delimitata nella scheda di polizza, sono escluse le richieste di risarcimento, come precedentemente
definite:

che pervangano all'Assicursto in dala successiva a quella di scadenza del periodo di
assicurazione;

connesse a fatti e circostanze che fossero gia note all’assicurato pritna della data di inizio del
weriodo di assicurazione (da intendersi la data del primo contratto stipulato con gh assicuratori,
in caso di successivi rinnovi} anche se mai denunciate ai precedenti assicuratori;

connesse a fatti dannosi accaduti o a comportamenti colposi posti in essere prima della data di
retroattivita convenuta;

sono altresi escluse dall assicurazione le richieste di risarcimento attribuibili ad azioni commesse
dall'assicurato con dole;

Art. 19 - Gestione delle vertenze di danno - Spese legali

La Societd assume fino a quando ne ha interesse, a nome dell'Assicurato, |2 gesticne stragiudiziale e
giudiziale delie vertenze in sede civile, penale, arnministrativa, designando, ove oceorra, legali o tecnici,
ed avalendosi di tutti i diriiti ed azioni spettanti afl'Assicurato stesso.

LU'Assicurato & tenuto a prestare la propria collaborazione per permettere la gestione delle suddette
vertenze e a comparire personalmente in giudizic ove la procedura lo richieda.




La Societa ha diritto di rivalersi sullAssicurate del pregiudizio devivatole dallinadempimento di tali
obblighi. .

Sono a carico della Societa le spese legali sostenute per resistere all'azione promossa contro |'Assicurato, in
aggiunta al Massimale stabilito in Polizza, ma entro il limite del 25% del Massirmale madasimo,

Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detts massimale, le spese vengono ripartite fra Societa e
Assicurato in proporzione del rispettivo interesse.

La Soctetd non riconosce le spese incontrate dalf'Assicurato per i legali o tecnici che non siano da essa
designati e non risponde di multe od ammende né delie spese di giustizia penate.

tn particolare con riferimento alle spese legali e peritali dei procedimenti penali, & condizione
prefiminare ed essenziale per 'operafivitd delia polizza che Iassicurato abbia stipulato, e sia quindi
operante a primo rischio rispetto a questa polizza una specifica polizza per la tutela legale penale. Non &
possibile aderire a questa convenzione senza aver richiesto adesione alla convenzione tutela legale.

Resta inteso che nel caso ci siano altre assicurazioni per it medesimo rischio efo poiizza di assicurazione
per la tutela legale stipulata dall’Assicurato, anche precedentemente stipulate con contratto individuale
o collettivo dal singclo assicurato e gueste slano cperanti “a secondo rischio”, 5! applicheranno in ogni
caso i criteri dell'art. 1910 c.c e questa assicurazione contribuird nella dovuta proporzione, fermi in ogni
caso | limiti di risarcimento stabiliti in questa polizza e applicabili al casc, operando anche questa
assicurazione, nel caso di specie, “a secondo rischic”.

CONDIZIONI PARTICOLARI ad integrozione defle precedenti norme e prevelenti in caso di
discordgnzal

Art. 20 - Contraente ed Assicurati

Assicurati sono 1 singoli infermieri professionali, assistenti sanitari e vigilatrici d’infanzia, operatori socio
sanitari che hanno aderito alla presente convenzione pagando il relativo premic, esercenti Iattivita
secondo quanto previsto dalla normativa vigente.

| premi assicurativi restano a carico degli Assicurati ai quali si intendono pure trasferiti i diritti e gli oneri
della polizza, in base alla Condizioni ¢l Assicurazione, per quanto concerne if singolo rapporto assicurativo.

Art. 21 - Gestione del contratto

La gestione del presente contratto, ovvero fa collaborazione allesecuzione dello stesso, & affidata a Willis
Italia SpA e, di conseguenza, tutti i rapporti inerenti al presente contratto saranna svolti da Willis Italia SpA
che trattera con I Assicuratore per il tramite del Coverholder. Anche ai sensi del D.Lgs. 209/05 Codice delle
Assicurazioni e sue integrazioni e modificazioni, tuttii rapporti can gli assicurati, compreso il pagamento dei
premi, avverranno per il tramite di Willis italia SpA; I’ Assicuratore da’ atto che il pagamento dei premi a
Willis Italia SpA & liberatorio per i singoli Assicurati,

Tutte le comunicazioni riguardanti la gestione del contratto saranno effettuate a mezzo posta
raccomandata, telefax o posta elettronica con avviso di ricevuts e saranno valide anche se fatte a/da Willis
ltalia SpA, che viene quindi riconosciuta da Assicuratore, Coverholder e Assicurato quale mittente /o
destinatario in luogo e per conto degli stessi (ad eccezione della comunicazione di disdetta/recesso del
contratto stesso che dovré essere effettuata esclusivamente dalle parti con lettera raccomandata AR

Willis Italia SpA si impegna a notificare tempestivamente tutie le denunce di sinisiro e di circostanza all’
Assicuratore e comunque entro 15 giorni da quando ne abbia avuto a sua volta comunicazione da parie
dell’Assicurato.

Art. 22 - Validita della garanzia (claims made)

L'Assicurazione vale per la richieste di risarcimento presentate per {a prima volia ail'Assicurate nel corso
del periodo di validitd dell'Assicurazione, purché conseguentl ad un comportamento professionale
colposo posto in essere nor oltre 3 anni prima della data di effetto della copertura assicurativa.




Per gli Assicurati che hanno goduto, in maniera continuativa, di precedente copertura assicurativa di
responsabilita civile prefessionale stipulata attraverso Willis Italia Spa la retroattivitd & definita ail'Art. 14 -
Clausola di continuita.

A maggicre precisazione di guanto gid detto sopra tutti i nuovi assicuratt godranno di retroattivith pari a tre
anni dalfa data di effetto della copertura assicurativa.

Per "richiesta di risarcimento" si intende:

- ogni ingiunzione o citazione o altra domanda contenente una richiesta di risarcimento nei confronti
dell’Assicurato o a ki notificata a seguito di un compartamento professionale colposo;

- ogni comunicazione scritta, compresi gli avvisi di garanzia, che venga fatta ali’Assicurato stesso e che
attesti un suo comportamanto professionale colposo.

L’ Assicurato dichiara inolire, ai sensi di quanto previsto dagli articoll 1892 e 1893 ¢.c., di non essere a
conescenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere di un obbligo di risarcimento per danho a
iui imputabile e prende atto che eventuali fatii neti al momento della stipula, che diano in futuro adito a
sinistri, non saranno ricormpresi nell gggetto della presente garanzia.

Art, 23 - Garanzia posituma

Nel caso di cessazione del rapporto assicurative conseguente a decesso deil’Assicurato o a cessazione
dell’attivita, I'Assicurazione vale aliresi, per i danni derivanti da comportamenti colposi posti in essere
durante il periodo di validita del contratte, denunciati alla Societd entro 12 nes! dalla cessazione del
contratto stesso.

La massima esposizicne delfa Societa per 'intero periodo assicurato, indipendentemente dal numero dei
sinistri denunciati, non potrd superare il massimaie annuo stabilito in polizza.

|'Assicurato e | suci eredi hanno inoltre la faceitd di prorogare ulteriormente il contraito alio scadere dei
suddetti dodici mesi mediante apposita appendice, per un periodo di ulteriori 48 mesi dietro versamento in
unica soluzione di un premio pari 2 2 volte il premio dovuto neil'ultimo periodo di assicurazione trascorso,

Art, 24 - Limite di indennizzo

3

L’Assicurazione & prestata fino a concorrenza ¢i un massimale pari alternativamente ad Euro
2.000.000,00 o ad Euro 5.000.000,00 per ogni singole Assicurato in base al premic corrisposto e per
ciascun periodo assicurative annuo o minor periedo compreso tra la data di inserimento nella garanzia e
quella di scadenza annuale della polizza, indipendentemente dal numero delie richieste di risarcimento
presentate all’Assicurato medesimo nello stesso psriedo di copertura. Si precisa che nel caso di
corresponsabilita tra pill Assicurati con la presente convenzione nel medesimo Sinistro, la massima
esposizione della Societa non potra in alcun caso superare la somma di Euro 7.500.500,00.

Art. 25 - Coesistenza di altre assicurazioni

Qualora esista polizza di responsabiiita civile stipuiata dall’Azienda Sanitaria publblica o da struttura privata
ove |'Assicurato eserciti la professicne, che assicura il personale sia dipendente che libero professionista,
efo polizza di responsabilita civile stiputata dall’Assicurato, e/fo polizza di assicurazione per la tutela legale
stipulata dall’Assicurato, la presente Assicurazione agird in eccesso ai massimali garantiti dalla/e polizza/e
sopra indicata/e, e comungue fino alla concorrenza del massimale del presente contratto.

Resta inteso che esclusivamente in caso di mancanza di copertura del sinistro da parte dell’alira/e
assicurazione/i a primo rischio la presente pofizza si intendera operante “a primo rischin”.

Art. 26 - Attivita comprese nella garanzia
L' Assicurazione vale anche pear la responsabilitd civile derivante:

= dalluso di apparecchi ritenuti utili per Vattivitd delfAssicurato; per i danni conseguenti all'impiego di
apparecchiature e strumenti medicali inerenti |'attivita svolta dall'Assicurato cemprese l'impiego di
apparecchi a raggi X esclusivamente per scopi diagnostici;




* da malattia collegata all'HiV (compreso AIDS), virus C e virus Delta. In guesti casi il massimale di polizza si
intende ridotto nella misura del 50%;

» dal fatto doloso di persone delle quali debba rispondere:
* dall'applicazione del Dlgs. 196/2003;
* da colpa grave;

« allAssicurato per | danni agll strumenti e/o apparecchiature di proprieta di terzi, il cui utilizzo viene
richiesto dall'attivita professionale svolta dall’assicurato.

Art. 27 - Proprieta e conduzione del locali adibiti a studio professionale
(Valida solo per Fattivita diversa da guella svolta in qualitd di dipendente)

La garanzia & valida anche per la proprieta e conduzione dei locali adibitl a studio professionale e delle
attrezzature ivi esistenti ad eccezione dei danni derivanti da;

* lavori di straordinaria manutenzione, ampliament, sopraelevazione o demolizione, spargimento di
acqua derivante da rotture non accidentali di tubature e/o condutture e/o altzl impianti;

» rigurgiti di fogne;
* umidita, stillicidio ed in genere insalubrity dei local
* amianto/ashesto, silice, o a fibre di ceramica refrattarie. .

Inoltre in relazione alla proprietd e conduziche dei tocali adibiti a studio professionale 2 delle attrezzature
Vi esistent] 'assicurazione & anche estesa aila responsabilita civile verso Prestatori di lavoro {R.C.0.)

La Societa si obbliga a tenere indenne PAssicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e
spese) quate civilmente responsabile:

a) ai sensi degli artt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1965, n. 1124 e dellart. 13 de! Decreto Legislativo 23
febbraio 2000 n. 38, per gli infortuni sofferti da prestatori di lavoro da lui dipendentt o da lavoratori
parasubaordinati assicurati ai sensi dei predetti D.B.R. e D.Igs. ed addetti alle attivith per le guali e prestata
I'assicurazione;

b} ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di danni non rientranti nela disciplina del D.P.R, 1124/65
e del D.lgs. 38/2000, cagionati ai prestatori di lavoro di cui al precedente punto 1) per morte e lesioni
personali dalle quali sia derivata un'invaliditd permanente non inferiore al 5% calcolato sulla base delle
tabeile di cui agli allegati al D.P.R. 30 giugno 1965 n 1124.

L'assicuraziona R.C.0. & efficace a condizione che, al momento del sinistro, I'Assicurato sia in regola con gli
obblighi per I'assicurazione di legge. La garanzia R.C.0. non vale per le maiattie professionalk.

La garanzia prestata ai sensi del presente articolo é soggetta ad un sottolimite di Euro 500.000,00 per
sinistro & per anno e si applichera’ una Franchigia ¢i Euro 2,500,00 per sinistro.

Art. 28 - Reclami

Ogni reciamo relativo alla gestione del Contratto d’Assicurazione o alla liquidazicne dei sinistrt dovrebbe
essere indirizzato al broker del Contraente per essere a tale fine assistiti,

Ogni reclamo dovrebbe essere in prima istanza indirizzato a:
Servizio Reclami

Ufficio Italiano dei Lloyd’s

Corso Garibaldi, 86 20121 Milano ltalia

Fax no.: +39 02 6378 8857

E-mail: servizioreclami®|lovds.com o servizioreclemi®pec.llovds.com




Laddove il reclamo come sopra indirizzato riguardi una polizza emessa in regime di Libertd di Prestazione di
Servizi, I'Ufficio Italiano dei Lloyd’s pracedera ad inoltrare il reclamo al Managing Agent competente, il
quale avra I'onere di accertare che le doglianza sia presa in gestione, [l fatto che I'Ufficio italiano dei Lloyd’s
funga da collettore per i reclami concernenti polizze emesse in Liberta di Prestazione di Servizi non apporta
tuttavia alcuna variazione alla natura della polizza medesima.

Hl soggetto deputato alla gestione del reclamo ne confermerd ricezione per iscritto entro cinque glorni
lavorativi dall'effettiva data di ricevimento. Un riscontro formale circa esito del reclamo verra fornito al
reclamante entro quarantacinque giorni lavorativi dalla data di ricezione.

Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatto dell’esito del reciamo, ovvero non abbia ricevuto riscontro
alcuno decorso 1l termine di quarantacingue giorni, potra avvalersi della procedura prevista dall'lstituto di
Vigilanza sulle Assicurazioni ({VASS), trasmettendo la propria dogliznza al Regolatore, come segue:

Istituto per la Vigilanza sulie Assicurazioni (IVASS}
via del Quirinale 21 00187 Roma italla

Tel.: 800 486651 (dall’Italia)

Tel.: +3% 06 42021 095 {dall’estero)

Fax: +39 0542133 745 oppure +39 06 42133 353
E-mail: jvass@pec.ivass.it

Maggiori informazioni oltre ai dettagl circa le modalita di presentazione dei reclami al?Istituto sono
disponibili sul sito IVASS, accessibile tramite il seguente link:

http://www.ivass.it/ivass/imprese_jsp/PageGenerica sp?numObj=191573&nomeSezione=PER_IL_CONSU
MATORE

Il dipartimento respansabile presso i Lioyd’s della gestione del reclami il seguante;
Complaints Team

Lloyd's

One Lime Street London EC3M 7HA United Kingdaom

Telephore no.: + 44 (0)207 327 5696

E-mail: complaints@l]ovds.com

La procedura sopra illustrata non pregiudica in alcun modo il diritto del reclamante di adire le vie legali od
affidarsi a strumenti alternativi di mediazione o a quanto contrattualmente previsto.

Il sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 c.c., dichiara di approvare specificamente i
seguenti articoli: Art. 1: Pagamento del premio; Art. 6: Altre assicurazioni; Art. 7: Obblighi dell’ Assicurato in
caso di sinistro; Art. 8: Documenti da allegare alla denuncia di sinistro; Art. 9: Recesso in caso di sinistro;
Art, 10: Proroga dell’Assicurazione; Art. 11: Oneri fiscali; Art. 13: Foro competents; Art. 14: Clauscla di
continuita; Art. 15: Oggetto dell’assicurazione; Art. 16: Estensione territoriale; Art. 17: Persone non
considerate terzi; Art. 18: Danni esclusi dalla Assicurazione; Art. 19: Gestione delle vertenze di danno —
Spese legali; Art. 21: Gestione del contratto - Clausola broker; Art. 22: Validita della garanzia (claims made);
Art, 24: Limite di indennizzo; Art. 25: Coesistenza di altre assicurazioni




SCHEDA DI COPERTURA

Assicurazione della Responsabilita Civile Professionale degli infermieri Professionali,

Assistenti Sanitari e Vigilatrici d’Infanzia

Assicurato: Gressi Valeria

Indirizzo: via F. Stroppiana 33,

Cittd: Roma CAP: 00123 Provincia:RM
Codice Fiscale: GRSVLRIOL41H501F
Attivita svolta in qualita di: Libero Professionisia
Presso |" Ente:studio medice, autoemoteca
Premio pagato per il periodo assicurativo:
Premio Netto Accessori Imponibile imposte Totale
- 47,44 - 0,00 = 47,44 ~ 10,58 - 58,00

Con il presente certificato si conferma la copertura assicurativa, alle seguenti condizicni:

Periodo assicurativo:

decorrenza; dalle ore 24 del 30/04/2016

la durata di ciascuna garanzia & pari a un anno dalla data di
Scadenza: decorrenza richiesta, indipendentemente dalla data di
pagamenta del premio

Massimale

Responsabilita  Civile ~ per danni a  terzi  Euro 5.000.000.00
Nel caso di corresponsabilitd tra pil Assicurati nel medesimo Sinistro, la
massima esposizione dell’Assicuratore sara pari ad Eure 7.500.000.00

Retroattivita iniziale:

3 anni

Tacita proroga

La copertura & tacitamente rinnovabile, di anno in anno previo pagamento del
relativo rinnovo, salvo disdetta comunicata dall’Assicurato alla Societd mediante
lettera raccomandata con preavviso di 60 giorni dalia scadenza annuale della
copertura.

Fermo il resto

Data

30/04/201¢




CLAUSOLA DI RESPONSABILITA DISGIUNTA
ATTENZIONE contiene informazioni importanti $i PREGA DI LEGGERE ATTENTAMENTE

La responsabilita di un assicuratore nell'ambito de! presente contratto & disgiunta e non solidale con altri
assicuratori che partecipano al presente contratto. Un assicuratore & responsabile softanto per la parte di
responsabilitd che ha sottoscritto. Un assicuratore non & solidalmente responsabile per la parte di
responsabilita sottoscritta da un aliro assicuratore. Ur assicuratore non & aliresi rasponsabile per
gualsiasi responsabilitd assunta da un altre assicuratore che possa aver sottoscritto il presents contratto.

La parte di responsabilita nell'ambito del presente contratto sottoscritta da un assicuratore {oppure, nel
caso di un Sindacato dei Lloyd's, il totale delle quote sottoscritte dall'insieme dei membri dal Sindacato) e
indicata nel presente contratto.

Nel case di un Sindacato dei Lloyd's, ogni membro del Sindacato (e non i Sindacato stesse) &
considerato un assicuratore. Ogni membro ha sottoscritto una parte del totaie riferito al Sindacato {tale
somme corrisponde all'ammontare delle part! sotioscritte dalla totalita dei membri del Sindacato stesso).
La responsabilita di ogni membro del Sindacato & disgiunta e non solidale con alri membri. Ogni membro
risponde soltanto per la parte di cui si & reso responsabile. Ognl membro non & solidalmente
responsabile per la parte di qualsiasi altro membro. Ogni membro non & altres; responsabile per la parie
di responsabilita di ogni altro assicuratore che possa sottoscrivere il presente contratto. La sede
commerciale di ciascun membro & presso i Lloyd's, Lime Street 1, Londra EC3M 7HA. Lidentita di
ciascun membro di un Sindacato dei Lloyd's e Pentitd della rispettiva partecipazione possong essere
richieste at Market Services dei Lloyd's, all'indirizzo sopra menzionato.

Sebbene in vari punti delia presente clausola ci s riferisca al “presente contratio” al singolare, dove le
circostanze lo richiedano tale espressione deve essere lefta come riferits a 0ill contratti, quindi in forma
plurale.

LMAB0SE




INFORMATIVA

Al SENSI DELL'ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2063 N.196

Al sensi dell'ar. 13 del Decreto Legislative n. 196 det 30 glugne 2003 (¢ seguite dancminato "Codice”), ed in relazione ai dat] persorali che La riguardano e che formeranno oggetto «
trattamemnte, La informiamo di gquanto segus.

1. FINALITA' DEL TRATTAMENTO DEI DAT

I} trattamento

a} & dretto all'esplstamento da parie degli assicurator dei Lloyd's of Lendon (di seguite denominati "lloyd's") delle finalita di conclusione, gestione ed esecuzione del contratto
liquidazione dai sinistl attinenti esclusivamente all'esercizio dell'attivild assicurativa & riassicurativa, a cui f Lloyd's sono autorizzatl ai sens! delle vigenti dispesizioni di leggs;

b} pud anche essere diretto all'espletamento da parte dei Lioyd's delle finalita di frformazicne e promozione commercials de prodettl assicurativl dei Lloyd's stesst;

2. MODALITA' DEL TRATTAMENTO

Il trattamente

8} & realizzato per mezzo di operazien| o complessi di oparazioni: raccolta; registrazions e organizzazione; elaborazione, compres modifica, raffrontofinterconnassione; utilizz:
comprese consultazione, comunicazione; conservaziong; cancellazione/disiruzione; sicurezzalprotezione, comprese accessibiliti/confidenzialita, integrita tutela;

b}  E effettuato anche con zusitio di mezzi elsttrenici o comungue automatizzati;

c) . Eswolto dall'organizzazione del titolars e da socleta di fiducia, il cul elence & disponibite pressc i Titolare, che sono nostre dirstte collaboratrici & che operano in totale avtonomi
.come distinti titolarl del trattamente di dati personall, obbligati 2d adempiers in proprio alla nermativa in materia di tutela di protezione dei dati personali. Si tratia in mod
particolare di societa che svolgono setvizi di assunzione rischi, archiviazione della documentazione relativa ai rapporti intercorsi con la clientela, svelgimento di sopralluogh
perizis, gestlone e liquidazione sinistri.

3. CONFERIMENTO DEI DATI

La raccolta del dati pud essere sffeltuata presso l'interessato ovvero presso socield accreditate presso i Lloyd's che svolgono per nostro conto compiti di natura assuntiva (agenl

subagenti, broker).

Ferma l'autonomia parsonale dellinteressato, il conferimento del dati personali pud essere:

a} obbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (zd esempio, per antiiciclaggio, Caseliario centrale infortuni, motorizzazione civile), fimitatamente al da

personali richlesti in forza di dette leggi, regolament o normativa comunitaria;

b) obbligatorle par la conclusiore di nuovi contratti ¢ alla gestione ed esecuziona dei rapporti giuridici in assers o alia gestionz e liquidazione dei sinistri; imitatamente ai da
~personali contenuti nella medulistica Lloyd's;

c) facoltativo al fini dello svolgimento dellattivita di informazione e di promozione commerciale di prodotii assicurativi nel confroml delfassicurate stasso.

4. RIFIUTO DI CONFERIMENTO DE| DATI

L'eventuale rifiuto da parte dell'interessato di conferire | dati personali

)  neloasi dicuialpunio 3, lett. &) e by, comporta lNmpossibilit di concludere od eseguire | relativi contratli di asslourazione o di gestire e liquidare | sinistri;

k) nelcaso dicul al punte 3, latt. ¢}, non comporta alcuna conseguenza sui rapporti giuridici in essers ovvero in corso di costiluzione, ma preciude la possibllita di svolgere attivit
dl informaziona e dl promoziene commerciale di prodotti assicurativi nei confronti delf interessato.

5.  COMUNICAZIONE DEI DATI

I dali personali possono essere comunicati - per le finalita di cui al punto 1, lett. &), & per essere sctiopost] a trattamenti aventi le medesime finalith o obbligatori per legge - agll ait
soggotti del settore assicurativo, quali assicuratorl, coassicurator! e riassicuralcr; agent), subagenti, produtteri di agenzia, mediator! i assicurazione ed altr canali di acquisizione ¢
contratti d] assleurazione (ad esempio, banahe e SIMY; lagali, peritl & auiofficine; societd di servizl a ouf slano affidati la gestiong, la liquidazione ed il pagamento del sinistri, nonch
societa di servizi informatici o dl archiviazione; ad organismi associalivi {ANIA) e conzarilll propri del setlore assicurativo; IVASS, Ministero delle Ativita produltive, CONSAP, UC
Commissione di vigilanza sui fondi pensione, Ministero del Lavore e delle politiche sociail ed altre banche dati nei confrontt delle quafi la comunicazione dei dati & obBligateria (a
esempio, Utficlo taliano Cambi, Casellario centrale infortuni, Molorizzazione Civile & dei trasporti in concessione); altri entl pubblici. tnaltre | datj potranng essera comunicatl ad alt
eftl In sede di partecipazions & bandi di gara per fornire nostre referenze e a societd resident &l di fuori dellUnfone Furopea (per es. Canada), che garantiscono un adeguato livello ¢
sicurezza nel trattamento dei dati perscnali, che per conto del Lioyd's efletiuanc controlli sull'assenza di sanzion! internazionali, Tali soggetti operanc In totale autonomia come distin
titolar] del trattamento di datl parsonali, & sonc obbiigati ad adempiere in proprio alla legge: l'elenco dei destinatari delie comunicazioni dai dati jpersonali & disponibile presso iuffici
del Rappresentante Generale, & pud sseere graluilamente messo a conpscenza dsll'inieressato, mediante richiesta scritta al Titolare al numeso di fax 02 63788850, ¢ allindirizz
emall servizioclienti@lloyds.com, al sensi dell'art 7 de! Codice.

g, DIRITTI DELL'INTERESSATO

L'art. 7 del Godice conferisce allinteressato 'esercizio di specliicl diritti, fra cui quelli di olienere dal Titolare o dal Responsabile ta conferma dellesistenza o meno di propri da
pereonali & la torc massa a disposizione in forma intellegibile: di avere conoscenza dell'origine dei dati, nonché della modalita e delle finalita dal trattamento; di venire a conoscenz
della logica applicata in caso di trattamento effettuato con lausilio di strument| eletironicl; di oftenere gli estremi identificativi del titolare, dai responsabill e del rapprasentant
designato ai sensi dell'art, 5, comma 2 del Codice; di essere messo a conoscenza dal soggetll o celle categorie di soggetti &l quali i dati personali possono essers comunicati o ch
PoSsONo venirne a conoscenza in qualiid o rappresentante designato nel territorio deflo Stato, o di incaricati; di ottsners ia cancellazions, la trasformazione In forma ancnima o
blageo del datl tratiati in violazione della Legge, nonshé l'aggiornamento, la retiifficazions o, 8@ vi & interesse, lintegrazicne dsi dail; di opporsi, per motivi legittimi, al trattament
stesso. L'esercizio dei dirittl dellinteressate pud essere esercitato secondo guanto stabilito dallart. 8 del Godice

7. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO :

Titolari del trattamento in ambic italiano sono t Lioyd's nella parsona def loro Rappresentante Generale per ['ltalia, con sede a Milano in Corse Garibaldi, 88.

Il Responsabile per le istanze dellinteressato & I''T Manager domiciliao per ia funzione in Corso Garlbaldi, 86 - Milano, e presso la sede legale potrd essere visionalo I'slanc
aggiornate degli altri Responsabili del trattamento,

CONSENSC AL TRATTAMENTO DE! DATI PERSONALL
Preso atto defl'informativa di cui sopra,
od al gensi dellart. 23 & 25 del Codice, Le chiediama quindi di esprimere il consenso per i trattamenti di dati strettamenle necessari per ie aperazien! e servizi da Lei richiest e pi
precisamente per;

&) il trattamento dei datl "sensibil" per le finalta di cui al punio 1, lett. a) dellinformativa e nelle modalita di cui & punto 2. La informiamo che i datf sensibili oggatto de
trattarmento possono essere, per esempio, dati personali idonel a rivelare lo stato di salute';

b} fa comunicazione del dati sensibill alle categaria di soggetti e nelle modalith indicate al punto 5 della predetta informaliva, che |i possano sottoporre a trattamenti aventi ¢
finalith di cui &l punto 1, fett. a) della medesima Informaliva o obbligatori per legge;

Luogo L'Interassato

Data e -
Nome e Cogneme leggibili Firma,

¢} lo svolgimento di attivits di informazione & di promozicne commercials di prodotti assicurativi nei confrontt dellinteressato.
l_uogo L'interessato

Data e e
Nome e Cagnome leggibili

Al sensi dell'arl, 7 del Cedice Lei ha i dirltto di conoscers, in ogni momento, quall sone i Suci dati eggette di trattamento & come essl vengeno utilizzati. Ha, altresi, il diritto di far
aggiornare, intagrars, retlificare o cancellare, chiedeme il blocco ed oppors! al lore trattamento ricorrando | motivi df cul all'art. 7 def Gadice richiamat nel punto 6 dell'informativa.

! Per specificf servizi che comportano la conoseenza da parte dei Lloycs di ulterior dali sensibill, Le sara richiesto un consenso scritlo di volta in voita.




Lloyc's Corso Garlhaldi, 86 20121 Milan Italy

www.lloyds.com

Tel +39 02 637 888 1 Fax +39 02 637 888 50
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HOop , o . PartnerRe
v%ﬁ? *’g MEDICAL CLUB: flessibiling assicurative per gli Uperaiorl saniior dedic e Parasedicl!
Al

R.C. Professionale Operatori Sanitari
Frontespizio di Pollzza N° ROPMEDICALCLUB /0510047 1/ 00598

LONTHAENTE
COGNOME / HOME - RAGIONE SOCIALE
PIERONI ALESBANDRA
DOMICILIO / SEDE LEGALE VIA NUM LOCALITA COMUNE PROV, AP
VIA GUGLIELMO PETRONT, 32 HOMA BM ag138
CODICE FISCALE PARTITA LV.A, COMUNE D RASCITA DATA UL NASCITA | PROV,
pémsm?msessw FESY BE/O6/1977 | AN
MABFIMALY DY GARANZIA PER SINISTRO B PER ANND
PER BINISTHO PER ANNG
£ L.000.000,00 £ 1,000,0006,00

PREMIU (INCLUSO ACCESSORY 80 IMPOSTE) 2D ELEMENTT RELATIVI

FREMTD EREMID BECERRERTA ECADENTA ;
ALLA FIRMA ANNUD DALLE ORE 24:00 DEL | ALLE ARE 24:00 GEL | | RAZIONAMENTO
£ 388,74 £ R8P4 p - .

{inclusa ‘:mg}msterdei 2 IBONY (incluse Iinposie del 223,259 : .m,,{‘aajzma. 30/06/2637 ANKUALE
SE LADERENTE €' UNG STUDID Name & Cognome dell'Assicurato Codice Fiscale
ASSOUIATO/E0C0IETA" LA QARANTTA &

PRESTATA PER; ASSICURATO PIERONT ALESSANDRA PRELENIZHASERSEG
ATTIVITA' ABBICURATA: ~ Madicn gensrice o i base
DATA/N ISURIZIONE DRDIME: QYIRS 2040
EIETS GARANZIE
HARANZIA BAGE £3 DIRETYORE SANITARIO BECUPONSABTLE DY -
BTRUTTURA COMPLESSS i
GARANITA BASE SUFCTALIZZANDD HO | SEBRVIZIO DI EMERGENSS SANITARTA NG
ﬁﬁﬁ&ﬁzz@ BASE NEDLAUREATDH . R | SC0OMNTO MEOLAUBEATD L]
BOLIZZA A SECOMDO BISCHIO f@s&ﬁﬁ?‘ézzﬁ MO | GALVAGUARDIA NEQLAUREBATD NO
BASE) :
PREMIO HETROATTIVITA' 5 ECONTD SPECIALITZANDO NGO
_Q!._ﬁﬁ-&?@héi SALVAGUARDIA MG PR RATEG PREMIO SPECIALIZZATY P

DICHTARAZIONT DELLASSTCURATO
Pollzzs i coras per lo stesso risehioz | 0

Precedente Assicurnzione: TORUB INSURANCE (UK} LIMITED

Blalstrl negli ultlmd 5 annh 3

Prendo atie che Voperativitd delle saianzio @ subordinaia aifeifatiive pagamenio del prente ¢ ha ofifcacts dalie
ore 24:00 dells data del pagaments o 4 qoells dells decorrenza sa posterinre,

Emassa | 16/06/2015

IL CONTRABNTE LA COMBARNIA
ParinovRe Irefend Insurence Linhed
gy delegs upeciale

it f*y”é%

CLUB MENICE SERMISE SRy

£ 355 16/08/2018 oy ; "
Limporio d .__._‘iji_ & =teto pagato oggl alie org i miz man), U'Esattore _‘}_;ﬂi i gﬁﬁm‘ % gg&gﬂiama
) /{i,, ALy [foy o
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aoce : o . ParinerBe
. Cﬁ;}m““ MEBICAL CLEB: flessibiliie axsicurativa por gli Operaiani sasitari Medici ¢ Paramedics!

POLIZZA PER RESPONSABILITA'CIVILE E PROFESSIONALE
DEGL OPERATOR SANITARI

stipulata fra
il Contragnte indicato sul Frontespizio di assicurazione da una parte,

di seguito denominato Contraente,
e

la Societd

PARTHNERRE IRELAND INSURANCE LIMITED
5th Floor, Block 1,

The Oval,

160 Shelboyrne Road

Dublin 4

Ireland

- diseguito denominata Compagnia, dail’altra parte

La seguente assicurazione viene rilasclata 2 favors del professionisti che ne abbiano fatto sichiesta
e che abblamo corrisposto il relative premio ed opera seconda le modalita di seguito precisate per
fe garanzie assicurative del seguenti rischi:

1} RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE £ GENERALE
2) RESPONSABILITA' CIVILE DIPENDENT! - R. C, O

uuuuu

Bd, 21/07/2615 Ray, 7 pag. 2 dil9
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oe |
?%?;’z; MERICAL CLUR: jflessibilied assivureiiva per gl Operator] suniter! Medicl e Poramedizt)

PartnerRe

DEFINIZION!

Aisensi e per gli effetti della presente Polizza si applicano le seguenti definizioni:

PARTE
COMPAGNIAJASSICURATORE:

CONTRAENTE:
ASSIURATO:

BROKER:
AGENTE:

CONTRATTO DI
ASSICURAZIONE:

PREMIO:

_ ESERCENTE LE BROFFSSION!
SANITARIE:

FRONTESPIZIO

MOLDULS DI PROPOSTA/S
QUESTIONARIC DI PROPOSTA:
MASSIMALE:

FATTI NOTI O CIRCOSTANZE:

DANNOG:

PICCOLEINTERVENTI DOMICIIARI
O D] CHIRURGIA AMIBULATORIALE

Ed. 21/0772G15 Rev. 2

H Contraente, I'Assicurato, la Compagnia, Vintermediario
Impresa che esercita professionalmente e in forma esclusiva
Pattivitd assicurativa

Persona fisice o gluridica che stipula il contratto ¢ assicurazione
e su cui gravano gl obblizhi da esso derivanti

H Sanitario tegittimato ad esercitare Vattivith professionale e che
ha presentato una proposta di assicurazione.

Vintermediario iscritto al Registro Unico degli Intermediari.

il soggetto che gestisce la polizza per conto della Compagnia.

i contratto col gusle la Compagnia, verse pagamento di un
premio, si obbliga a rivalere I'esercente le profession sanitarie,
entro | fimiti convenuti, del danno ad esso prodotio da un
sinistro, ovvero a pagare un capitale o una rendita al verificarsi
diun evento attinente alla vita umana.

il prezzo che il Contraente paga per acauistare la garanzia
offerta dalla Compagnia.

it professionista che, in forza di un titolo abilitante, svolge

attivita negli ambiti delle rispettive competenze, di prevenzipne,
diagnosi, cura, assistenza e riabilitazione che iscritto aalbo o
collegio professionale, eserclt, la relativa attivith professionale.
i tale ambito ventrane | professionisti di cul allfelenco delle
specialitd  roediche  assicurabili riportato  allArt. 3 delie
Condizioni Addizionali

H “form” contenente | dati del Contrasrie/Assicurste.

H documento compilato {anche on line) e sottoscritte dal
Contraente/Assicurato che intende stipulare la polizza.

somma massima liguidabile dalle Compagnis a2 titolo. di
risarcimenta del danno In seguito al verificarsi di un sinistro.

auslsiasi elemento o fatto suscettiblle df causare una richiesta di
risarclmento da parte di un terzo venulo a conoscenza
dellassicurato medianie comunicazione formale con mezzo
idoneo a garantire la certezza della data e la conservabilith della
documentazione,

La perdita econormica risultante da infortunio, morte o danni a
Beni.

Interventi chirurgici eseguiti a domicilio o in ambulatoric praticati
seriza aCCesso a sala operatona e senza ricorso ad anestesia generale,

pag 3di 19
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. %%9;% MEDICAL CLUR: flessibilid assicurariva per gl Operatari seniiari Medicl e Peramedici!
Rty

RECLANO (per colpa lisve):

RECLARMO (per coipa grove):

RICHIESTA DI RISARCIMENTO:

SIMISTRO!

AVVISO DI SINISTRO:

FRANCHIGIA:

PERIGDO DI ASSICUBAZIONE:

Ed. 21/07/201% Rev, 2

Parmere

RRERERRE
et

La prima richiesta, fra le seguenti, di cui I'Assicurato & venuic a
Conoseenza:

a) la comunicazione scritta all’Assicurato con la quale un Terzo
ha manifestato Vintenzione di addebito di responsabilita per
danni o perdita patrimoniale causati da fatti colposi o errorio
omissiont ricondott] all’ Assiourato, o & chiungue aitro per suo
conto, o la comunicazione con cul il Terzo presenta una
formale richiesta di risarcimento per tali danni o perdite.

b} la citazione o la chiamata in un procedimento dell'Assicurato .
ner negliganza o errore ¢ omissione;

¢) Vinehlesta gludiziaria nel confronti dell’Assicurate rispatio a
arofifi di responsabiiitad nel terminl previsit dalla presente
nolizza;

Pinvito a dedurre notificato all’Assicurato dal Procuratore della
corte def contl oyvero la notifica, in qualsias forma, dell’awic di
un procedimento per responsabilitd amministrativa,

aualsiasi richiesta formale di rsarcimento avanzata da terz
ali'assicurato o all'ente ¢i appartenenza, in cul il terzo richieda
allassicurato i risarcimento del danni subitl come conseguensa
dellattivitd professionale; gualsiast atto gludiziario, compresi
awisi i garanzie o comunicazioni  inviate alfente  di
appartenenza, di cui lassicurato vengs a conoscenza che possa
dare origine a una richissta df risarcimento nel confront
dellassicurato,

Pevanto sul guale I reclarnante basa la richiesta di risarcimento,
come definito sopra, e di cui UAssicurato ha consapevolezza per
i prima volta durante i perlodo di assicurazions.

Assicurate deve dare awviso del sinisiro alla Compagnia o
allagente autorizzato a concludere i contratto, entro diec
giorni da quelio in cui il sinistro st & verificato o Passicurato ne ha
avuta conoscenza. Non € necessario "avviso, se la Compagnia o
Fagente autorizzato alle conclusione del contratto interviene

entro it detto termine afle operazioni di salvateggio o di

constatazione dal sinistro {art, 1913 c.e, comma 1).

importo espresso in cifra fissa o percentuale della somma
assicyrata, che rimane a carico dell’ Assicurato per ogni singolo
sinistro.

durata ¢f un anno pil 'eventuale frazione di anno che precede
Fannualita intera. La polizza §'intenderd tacitamente rinnovata
di anng in enno salve disdeita.

€ %

pag. 4 di 19
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Cient, Signora

PIERONI ALESSANDRA

Vid GUGLIELMO PETEONI, 52
00139 ROMA RM

C.RPRNLSNT 7H4BES880

Fattura N.ro 2016/27671 det 18/08/2018

Assistenza e Consulenza Assicurativa

Dettaghio WA Imponibite

Polizza N.0S1000/1/00598 det 16/08/2016 =S ' 40,00

Totale mponibiie 4000

Esende A1 10 0,00

Totale fatturs 40,00

FAGATO

Via G, B. De Rossi 26/28 - 00181 Roma -~ Tel +39 06 BAOTAS] - Fax 120 06 86201328 - Emailinfo@clubmedicibroker.com PIVA
12267441002 ~ IVASS RUL{RB) DOD442580




QUIETANZA DI PAGAMENTOD

CONTRABNTE £ S8 BOMICILTS

ROTA MARIAPIMA
VIA RAQUL CHIODELLTL, 202
00132 - ROMA (RM)

AGENZIA SUB\PROBUT. . BRODGTIO RATEAZLONE POLYZZA
; l NOBC73 | Gol ITutc&i& nrefessione area medico-sanitaria i Annnizla i 101352382 !
O PREMSOGRETIO - U BERETYE - - ADDIZTONALL b . PREMID TOTALE
! 350,40 € | 0,00 € F 0,00 € [' 7797 € | 438,37 € ]
Perfode  assicurative  per I} quale &  staip  pagsic il premio:
Datle ore 24 del Alle ore 24 del
o R&7GEImOTY TR/ 3018
Indice Tstat: 128,06000%
GROUSAMA ASSTCURAZIONT 5.0.A,
LAMMTMISTRATORE DRLESAT
i e
. ) - W dnad i
HLPAGAMENTO & STATO EFFETTUATO IN MIE MANI OGGI;, | J{{f?‘. Wi l LAGENTE
LF t g

Gaﬁ‘giie Cliente, ia informiamo che sul sito www.groupama.it & disponiblle Farea riservata client dove, previe registrazions,
potra consultare la sua posizione assicurativa secondo quante stabilito con il orovvediments IVASS n. 7 del 16 luglio 2013

A T RN EY

i B ) ER |
BAONGRT - BUIBIA sz b danrahiata n Hrgl o ¥

- Feuts byl TSRON Ty G300 A

A D INRR M TEDOREIE DO RO RE DL 4K COTERE N BTGNS U R A RN




UnipolSai

ASSICURAZION!

Divisione tanPOI y

1003 00000 00119044256

2227 Polizza

Multirischi del Professionista
Secheda di Polizza

NUMERQ PCLIZZA 1/30437/122/143290178

AGENZIA ROMA MCNTESACRO CODICE SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato SANTANGELO GilIS!

Indirizzo VIA LUIGI GALVANI, 1 - 85025 MELFI - PZ

Codice Fiscale SNTGSIBIR48F 1041

DAT] GENEHRALY : s i

Effetio polizza 27/09/2016 Scadenza polizza 27/09/2017

Scadenzg prima rata 271092017 Frazionamentg premig ANNUALE

Convenzions NO Campagna ol vendita NQ

Vincolo NO Tagito rinngvo NO

Regolazione Premio NO Indicizzazione NO

PREME I8 EURD _ L GEL e
PREMI DI RATA Netto Gnerl per il Imponibile Imposte TOTALE
: frazionamento

Rata alia firma 269,94 == 269,94 60,06 330,00
Rate successive 270,07 == 270,07 60,09 330,16
PREMI DISEZIOHE T o T -

Responsahilita Civile 270,07 == == == ==
PREMIO ANNUC IN EURO 330,186
| e GARANZIE VALIDE PERTBEM ASSICURATI ... i R ‘ |
i T DROFESSIONSTA . s |

Assicurato: SANTANGELD GIUSH
Data Nascita: 08/10/1989 Sesso: F G.F. SNTGSI8OR48F 1041
Attivita professicnale: 30120 Medici assistenza primaria e pediatri libera scelta
Classe di rischio: 13 Medico convenzionato con |l servizie Sanitario Pubblico
Ubicazione dell'ufficio/studio - Indirizzo: VIA LUIGI GALVARN! 1
Cap: 85025 Comune: MELFI PZ

SEZIONE RESPONSABILITA CIVILE Massimals Premio annuo netto
Garanzle pipstaie Sl . EURO

RCT/RCO - Responsabllita’ civile’professionale 500.000,00 270,07
la garanzia & operante con applicazions della franchigia e scoperlc orevisia nellart. denominale "FRANGHIGIA/SCOPERTO"

| - CONDIZION! PARTICOL ARI ESPRESSAMENTE PATTUITE OPERANTI . . & e B

A seguito di trattativa individuale le parti hanne raggiunto un accordo sulle seguenti clausola, che integrang e/o derogano al contratto:

148 DEROGA GLRANZIA BASE DI HESPONSARBILITA' CIVILE .

La Garanzia base della Sezicne Responsatbiiita Civile della presente polizza si intende integrata dalla condizione che segue.

in conformita a quanto previsto dali'art. 3 del D.L. 13 agosto 2011 n, 138, convertito dalla Legyes 14 settembra 2011 n. 148, &
dalfArt. 5 del D.P.R. 7 agosto 2012 n. 137, l'assicurazione comprende la responsabifita civile delf'Assicurato per danni e perdite
patrimeniali involontariaments cagionati ai proprio clienti e derivant! da distruzione, smarrimento o detericramento di valori e/o
document! di quaisiasi genere, dal clientl stessi dati in custodia e/o consegnaii all’Assicurate.

La garanzia & operante anche nei casi di furto, rapina e incendio. ‘

Per taie attivit, I'assicurazione viene prestata con applicazione di una franchigia fissa ed assoluta di € 1.000 per sinistre.
Limitatamente ai valori, nonché nel casi di furto e rapina, la garanzia opera finc alla concorrenza di un imperte per sinistro di €
2.000 e per anno di € 10.000 al netto della franchigia di cui sopra che per questa garanzia resta ferma anche se la polizza
greveda l'applicazione per clascun sinistro di unc scoperto o di una franchigia di importo sunsriore.

Quanto scpra deroga alia esclusione contenuta all'art. 7.3 Rischi esclusi lett. h) della medesima Sszione ed abrogza e
sostituisce guanto eventualmente gia previsto in contratto in ordine allo smarrimentc, alla distruzione o al dsterioramentc di atti,
documentl, e titoll al portatore.
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‘Jnipe.m@ai | Unipcg

ASSICURAZICQNI

1 003 00000 00119044256

opo7 Folizza W ProrEssioN:
'] " " " AR
Multirischi del Professionista
Scheda di Polizze
NUMERO POLIZZA 1/30437/122/148280178
AGENZIA ROMA MONTESACRC CODICE SUBAGENZIA 100
L i o Taeee T INFORWAZIONI RELATWE ATPREME - @ 0 o T

1| presente contratio:
- E soggette alfimposta suile assicurazioni caloolata secondo le aliquote vigentl
I mezzi di pagamento consentiti dall'ismpresa sono quelli previsti dalia normativa vigente.

[ e T T INFORMATIVA HOME INSUHBANCE, R o

Ai sensi del Provvedimenta IVASS n. 7/2013, a pastire dal 7 marze 2014, nella home page del sito internet deila Societa wwwi.unipolsai it &
disponibile un'apposita Area Riservata, a oui | Contrasntl possono accadsra per cansultare on fine la propria posizione contrattuale, riferita alla
data di aggiernamento specificata,

Le credenziali personall identificative necassarie per 'accesso sono rdlasciate al Contraentl mediants processo di "auto registrazione” on jine
disponibile nell'Area stessa.

Ai sensl dell'articolo 38 ter del Provvedimento non vl & Pobbligs di atlivare le aree riservate per determinate tipologie df polizze
relative a rischi particolart.

L o ESTREMIDELLA FOLIZZA E PIEHIARAZIONE DEL CONTRAENTE

DICHIARAZION] DEL GONTRAENTE.

i Contraente dichiara: :

J di aver ricevuto dallirtermediario assicurativo o visionaio nei suoi jocall, prima della sclicscrizione della presente polizza, nei modi e
tempi previsti dalla nermativa vigente, | documenti pracontrattuali sugli obblighi di comporamenio degli intermediarl {mod. 7A) e sui
dati essenzlall della sua aftivita {mad. 78), previsti dallart. 43, commi1 e 2, del Reg. isvap n. & de! 16/10/2008;

J di avere ricevuto ed esaminpto, prima della sottoscriziens del presente contratto, il Fascicolo Informativo edizione
01/04/2014 comprensive di Nota Informativa & Glossario, Condizion! di Assicurazione, Infornsativa privagy ;
N di aver ricevuto lnformativa privacy di cui allarticalo 13 del Digs. 196/2003 {Codice in materla di protezions del dati personali),

anche in nome e per conto dagl altri interassati ingicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarme [oro una copia e di acconsentire, ai
sensi degli articali 23 e 26 del D.Lgs. 195/2003, al traltamenio dal propri deli parsonall (comuid ed eventualmente sensibif) da parte
del Titolare & degii altid soggetti indicati nellinformativa, nel fimitl e per le finalith indicate nell'informativa;

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazions dal presente conltratto, riperiate nel Fascicolo Inlormativo edizione
01/04/2014, incluse te condizion! particolari effellivaments prascelts .
J in relazione alle persone ed agh eventi garantiti dalla presente polizza, il Contraente dichiara che:

- non esisiona altre polizze della Societd o di altre Compagnle d assicurazione riguardanti lo slesso rischio e le medesime
garanzie assicurate con la presente;

- non si sono verificall sinistr nei tre anni grecedenti ia stigula della polizza a carico delle garanzie prestate;
- nen seno state annullate per sinistro, né dalla Societd né dalle alire Compagrie, polizze per i medesimi rischi qui assicurati.

Dichiarazion! del Gonlraente specifiche per il Seftore Responsabilita Civile:
J ralative ai sinistr

r dinon avere ricavuto aleuna richiesta di risarcimento e di non essere a conoscenza di circostanze o situazioni che possono
determinare richieste di risarcimento indennizzahif con la presente polizza

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzions le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti
possono comprometiere il diritto alla prestazione.

Il Contraente

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.
Direttors Generale

[ R & o CGONDIZION ESPRESGAMENTE ACCETTATE |

Agli effetti degli art. 1341 e 1342 .., Il Contraente dichiara di conoscere, approvare ed accellare specificatamente i ssguenti articeli contenuti
nel Fascicole Informativo:

Condizioni generali di assicurazione

Norme che regolano 'assicurazione in generale

Art. 1.1 Dichiarazioni reiative alle circostanze del rischio

Art, 1.3 Pagamentio del premio e decorrenza dalla garanzia

UNI_2227_SKP 30437 122 148290178 27/09/2016 16-56-14 Pagina 2di 3 COPIA AGGIUNTIVA




UnipolSai

ASSICURAZIONI

THvisiona un!POl/

1 C03 00000 C0118044256

2007 Bolizza Sl §
Multirischi det Professionista
Scheda di Polizza
NUMERO POLIZZA 1/80437/122/148290178
AGENZ:A ROMA MONTESACRG CODICE SUBAGENZIA 100

Art. 1.5 Aggravamenio del rischio

Art, 1.8 Recesso in caso d sinistro

Art. 1.10  Nontaciia proroga - periodo di assicurazione

Art. 112 Foro compatante

Cosa fare in caso di sinistro

Art. 21 Denuncia del ginistro e cbblighi del Contraente ¢ dellAssicurato
Art. 2.2 Inadempimento dell'obblige di salvataggio o di awiso
Art. 256 Procedura per la valitazione del danno

Arl. 2.6 Dsterminazicne dei danni indennizzabii

Art. 2.9 Pagamento dellindennizzo

Art, 2,11 Cbbiighi in caso di sinistro

Art. 2,12 Gestione deile vertenzs di danno e spese |egali

Art. 213 Denuncia di sinistro

Art. 2,16 Gesticne del sinistro

Serione Responsablllia Civile

Art, 7.7 Velidita dellassicurazione

Polizza emessa il 27/09/2016
{i premio della rata alia firma & stato pagato il

It Contraente

UnipolSai Assicurazioni 5.p.A,

L'Agente a 'Incaricato

* Sede Legale:via Stalingrads, 45 - 40128 Bologina {Italia) - unipolsaias seurazloni@pec unipolit- tel,+39 051 507711 - Fax +38 051 375349 - Capitale Soclale bv. Eur_o 2.031.454.95?.?3
UﬂlpOl Regisradslle Impresa diBologne, CF 2 PIVA 00R1B570012-RE A 511450 - Sacietd soggotta allattivits o direzione e coordinamento di Unipol Grupgo Finanziarla 5p A, iscitta
W alfAlbe Imprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. | al b, 100006 & facente parta dal Gruppe Assicurative Unipol Iscritto alfAlbo del gruppi assicurativi al n. 646

www.Unipolsal.oam - www.unipelsai it
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WillisTowers Watson B:i"08

Hologi
Fel #3851
AIVETI
Fane + 50 (84
A21ETRG

Catania

Tel, =39 085
AEGAT
Fay +39 065
2864821

Firenze

Tel # 38 058 2708
Faw 36 (88
AEABER0

Garigva

Tol +39 010 546711
Farr 38 010
BA48721%

lans

Tol +38 G2
ATHET 30
Fax 3 R
ATTEE LG

Ramae

Tl + 38 08 540051
Fax + 38 68
BAGEEETG

Yicenza
T, +50 (a4
G2as1
Fax +30 (444
(2zeun

Willis talla S04,

Vig Padava, 38
10182 Toring

Tei +34 11 24434
Fax +38 011 2481425

Seds logale: Yia Toriena, 33 - 20144 Mliane: Gap. Soe. € 000,000 1y R4 VAT

OGGETTO: Attestazione di Copertura richiesta n° 1605060113443

Egregic Signor Antonio Augurusa,

in relazione alle Convenzioni assicurative 2016-2017 stipulate a favore daghi Infermieri Professionali,

Asgistenti Sanitari e Infermieri Pediatrici, Le confermiama cha;

= lerichigste di adesione soite elencate sono stafe ricevuts e processate con successo;

« i pagament} soro stati corretiamente ricevuti e abbinati alla sua posizione;

Polizze di RC Prefessionale (i.loyd’s) e Tutela Penaie (DAS S.p.A.)

COPERTURA RC PROFESSIONALLE
= Massimale di Eure 2.000,000,00

per sinistro, per anno & per assicurato (Massimale di
€ 7.500.000,00 in casc di corresponzabltiia di pil

assicurati con la suddetta copertura)

o lacopertura & prestata nella forma
“Claims made” con retroattivita par
a 3 anni dzlla data di effetto
della garanzia

COPERTURA TUTELA LEGALE PENALE
o Massimate di Euro 5.000,00 per

sinistro

al pagamento del premio)* 30/04/2016
Scadenza 30/04/2017
RC € 38,00 +

imparte versato

TLP £ 8,00 + cnerl
amministrativi € 2,00 (cifra
fissa)

*per entrambe le polizze

L'occasione & gradita per porgere cordiali saluti.

- La presente Attestazione non modifica né altera o estende le Copertura prestate con le Polizze
. sopra elencate, che sono regolate esclusivarmente dalle Condizioni Generali e Particolari delle
- Polizze stesse e che sono scaricabili dal sito www.infermieriwillis. it.

P
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WillisTowers Waison :E%%E,0

Egregio Signor Ballatore Claudio,

OGGETTO: Atiestazione di Copertura richiesta n® 1605100115338

in relazione alle Convenzion! assicurative 2016-2017 stipulate a favors degli Infermieri Professionall,

{aiania
f‘ﬂi' +39 085 Agsistenti Sanitari e Infermier! Pediatrici, Le confermiamo che:
LBOAET
R 4 . L , . .
;fffélg‘;‘;%" « le richisste di adesione sotto elencate sono state ricevute e processale con sUCCEssO!
o Gy A
» | pagamenti sono stail correttamente ricevuii e abbinati alla sua posizicne;
Firgrize

Tal +39 058 2766t
Faw 34 DA

2645880

Chenovs COPERTURA RGC PROFESSIONALE

Tol w30 0 B8 ¢ Massimale di Eure 2.000.000.00 .
Fax, +38 (10} : per sinistro, per anno e per assicurato (Massimale di
BAGT2L0 :

€ 7.500.000,00 in caso di corresponsabilita di pid
asslcurati con la suddetta copertura)

«  La copertura & prestata nella forma
"Claims made” con refroatiivita pari
a 3 anni dalla data di effefto
APTETABG ‘ dellz garanzia
COPERTURA TUTELA LEGALE PENALE
Roma *  Massimale di Euro 5.000,00 per
Rama : .
Tel 208 08 840061 | sinistro
Fax +38 06
HAGGEZ 10

Polizze di RC Professionale (Llcyd's) e Tutela Penale (ROLAND Rechtsschutz-Versicherungs )

al pagamento def pramio)* 30/04/2016
Scadenza 30/04/2017
RC € 38,00 +

Importo versaio

TLP € 8,00 + oner
amministrativi € 2,00 {cifra
flssa)

*per enframbe |e polizze

. La presente Atlestazione non modifica né altera o estende le Coperture prestate con le Polizze

Tel +38 Gadgd
{3
Fay 34 (444
02 2E00

Wiklis [talia 5.p.A,

Via Padova, 55
G162 Toring

Tid, +39 041 244584
Fax +39 011 2481425

Saclels ad unico socio sottoposta alla dir
Seds egale Via Todona, %3 - 20144 Mitane; Cap. Soc. € 2006000 |y CIIF va
Indirizz6 PEC

gl malzert it

4l caordinanerds 4 Witis Europe By
iore Ragistro bngrose K- 038020204 50

L’occasione & gradita per porgere cerdiali saluti.

. sopra elencate, che sono regolate esclusivamente dalle Condizioni Generali e Particolar delle
7201 1 . Polizze stesse & che sono scaricabili dal sito vwww.infermieriwillis.it.

e

Torino, 13/05/2016
Wiliis ltalla S.p.A.
Affinity Groups

Regists Unico Intermedian: BROOEIA0SG




WILLIS ITALIA S.p.A.

Worldwide Insurance broker sinee 1828

Ylenia Campitelli
Via Vitaliano Ponti 10
00169 - Roma (Rm)

OGGETTO: Attestazione di Copertura

Gentile Ylenia Campitelli,

in relazione alle Convenzioni assicurative 2014-2015 stipuiate a favore degli infermieri Professionali,
Assistent] Sanitari e Infermieri Pediatrici, Le confermiamo che:

« le richieste di adesione softc elencaie sono state ricevute e processate con succasso:
« | pagamenti sono stati correttamente ricaviut! @ abbinati alla sus posizicns;

« le coperture, basate sulle informazioni relative al rischio che ¢i ha fornito, sono state attivate.

Polizze di RC Professicnale (XL Insurance polizza n° IT00015921E0Q144A) e Tutela
Penale {ROLAND Rechisschutz-Yersicherungs polizza n° 82.0008971)

Decorrenza effettiva (in

COPERTURA RGC PROFESSIONALE | Ef:;ii'}f’agame”m del | 30/04/2014

« Massimale di Euro 2.000.000,00

per sinistro, per anno e per assicurato

Scadenza 30/04/2015
COPERTURA TUTELA LEGALE PENALE
« Massimale di Euro 5.000,00 per
sinistro Importo versato 48,00 Euro **

* per entrambe ie polizze
" per entrambe le polizze comprensivi di onerl amministrativi € 2,60 (iva inclusa)

La presente Attestazione non modifica né altera o estende le Coperture prestate con le Polizze sepra
elencate, che sono regolate esclusivamente dalle Condizioni Generali e Particolari delle Polizze
stesse e che sono scaricabili dal sito http:/iwww. infarmieriwillis.it.

Cordiali saluti.

o

Milano, 05/11/2014
Wiliis ltalia S.p.A.
Affinity Groups

Corrispandentie dei Lloyd’s of Londen

v
BE;'} Societd ad unice socio solloposta atla direzione ¢ al coordinamento di Willis Gurope B.Y

Sede legale: Via Tortona, 3% - 20144 Milano; Cap. Soc. € 2,000,000 i.v. C.E/P. IVA /m. Iscrizione Registro Imprese M1 - 03902220486 Registro Unico Intermediari: BO00083306




Chiara Coriggiani

Voc. Alberici s.n.c.
02040 Momp=o (RI)
CRTCHR8SR58H282B

Oggetto: Ricevuta n. 00005864 - 17
Gentile Asscciatalo,

I pagamento della Sua quota associativa ci risulta correttamente
saldato in data 27/01/2017

Le coperture Re Professionale e Tutela legale, (COLPA GRAVE E RCT/O
PROFESSIONI SANITARIE: POLIZZA N. 0000037516

TUTELA LEGALE: CONVENZIONE N. D300000000),

comprese nella quota associativa, scadranno it 31/12/2017.

Grazie per aver scelio Promesa.

ii Presidente

P
) ak:sm»‘- - ———

Associazions Praomesa - Protezione Professioni Sanitarie
Via Cibrario, 8 - 10144 Totino (TQ) - C.F. 977294500011
info@promesa.it - https:/Mmwww.promesa. it




WillisTowersWatson 1% 00

Bologna
Tor w39 481
AL2TH
Fam 34 (51
ARG

286482

Flrefize

Tal +39 058 27081
Fav 3 58
2645850

Chisriones

Tad 30 §10 848711
Fax 38 410
B467210

27787301
Fay +30 Q7

ATTRTAG)

S
Tal +39 06 540081
Faz 35 0

Vicenza

Tel + 34 444
02201
a3 0444
(22000

Wikis ialts B.p.A,

Via Padova, 55
152 Toring
Tad, +39 011 24454

Fax +36 011 2481425

Sede lsgale: Via Tortona, 33 - 23144 Miene:

QGGETTO: Attestazione di Copertura
Egregio Signer Forcella Emanuele,
in relazione -alle Convenzion assicurative 2016-2017 stipulate a favore degli infermieri Profassionals,
Assistenti Sanitari e Infermieri Pediatrici, Le confenniamo che:
« lerichieste di adesione solfo elencate sono state ricevute e processate con successo;
»  ipagamenti sono stati correttamente ricevuti & abbinali alla sua posizione;

* e coperture, basate sulle informazicni relative al rischio che ci ha fornito, sone state atfivate,

Polizze di RC Professionale {Lloyd's BCB0133207P16 } & Tutela Penale {D.A.5.)
Riehlesta n® 1605120055300
CONTRAENTEI/ASSICURATO: Forcella Emanuale - FRCMNLEBSHO8H501C

COPERTURA RC PROFESSICNALE

o Massimale di Euro 2.000.000,00
per sinistro, per anno e per assicurato (Massimale di Decorrenza effettiva (in base 30/04/2016
€ 7.500.000,00 in caso di corresponsabifits di pil al pagamenito del premio®)
assicurati con la suddetta copertura)
é fi
0 {“_a c?pertura e‘ prestata nelllal ‘orma. Seadenza 30/04/2017
Claims made” con retroattivita pari
a 3 anni dalla data di effetto
della garanzia | RC € 28,00 +
GCOPERTURA TUTELA LEGALE PENALE Pramie Lordo ELP‘? 800+ .
*»  Massimale di Euro 5.000,60 per rieri amministrativi € 2,00
intst (Data Incasso : 12/05/2016)
sinistro

*per entrambe le polizze

La presente Attestazione non modifica né altera o estende le Coperture prastate con le Polizze

. sapra elencate, che sono regolate esclusivamente dalle Condizioni Generali e Particolari delle
| Polizze stesse e che scno scaricabili dal sito www.sicusiconwillis.it

L'occasione & gradita per porgare cordiadi saluti.

Torino, 22/08/2016
Willis Italia S.p.A.
Affinity Group

Eodetd sd unice sacin sottaposts sils drezions e & coprdinamaento 91 Wil Europe B4,
sap. S0, 00y CFEP AN I3 1 Registro ngrese M1 - 03902220440 Rey
Indizze PEC willisitay@willis macart |

izire Lnico Intermadiari BOGOOE3306




WillisTowers Watson 12071708

Hologra
Tel 39 551

AT

Fa + 54 051
A217780

Catania

Tel +39 095
2864511
Fax +3 005
2884522

Flranze
Tal +39 08
Fax 138 (5
2648580

5 AV
B

Gienova

Tal +38 010 548711
Faxv38 M0
E4BTEG

Hang

A+ 35 02
ATTBY M
Faoe + 3% 02
STTETARU

Rama

Tal, +30 08 540051
Fax +30 06
EADGRET0

YViearzs
Tab +3% 0444
(322911

Fax +38 (444
[Eraitivy]

Willis Halis S.p.A

Via Padove, 55

M52 Torno

Tal +38 011 2443¢
Fax +30 011 2481428

OGGETTO: Atiestazione di Coperturg richiesta n® 1605170132029

Gentile Signora Galgano Eufemia,

in relazicne alle Convenzioni assicurative 20158-2016 stipulate a favere degli Infarmien Professionali,

Assistenti Sanitari e Infermien Pediatrici, Le confermiame che:

» 2 richizste di adesione sotto slencate sono state ricevute e processate con successo;

« | pagamenti sano stati correftamente ricevut] e abbinati alla sua posizicne;

Paolizze di RC Professionate {Lloyd's) e Tutela Penale {ROLAND Rechisschutz-Versicherungs )

COPERTURA RC PROFESSIONALE
+  Massimale di Euro 2.000.000,00

per sinistro, per anno e per assicurato {(Massimale di
€ 7.500.000,00 in casc di conresponsabilita di pid

assicuratl con la suddetta copertura)

s La copertura & prestata nella forma
“Claims made” con retroattliviia pari
a 3 anni dalla data di effetio
della garanzia

COPERTURA TUTELA LEGALE PENALE
= Massimale di Euro 5,000,00 per

sinistro

at pagamento dei premio)* 30/04/2016
Scadenza 30/04/2017
RC € 38,00 +

Importo versato

TLP € 8,00 + oneri
amministrativi € 2,00 (cifra
fissa)

*per entrambe le polizze

La presente Attestazione non modifica né altera o estende le Coperture prestate con le Polizze

L'oceasiohe & gradiia per porgere cordiali saluti,

Sacietd al unico sacio sottoposta allx dirsz
Bade legale: Vis Torona, 33 - 20144 Milane: Cap. 860, € 2.000.000 5w GFP 1y

Infrizzo PEC-

- sopra elencate, che sono regolate esclusivamente dalle Condizioni Generali e Particolari delle
- Polizze stesse e che sono scaricabili dal sito www.infermieriwillis, it.

ST

P

at conrdinamento di Welis Europa BLY,
dona Reglsirn knprese M| - U302220480 Regishs Unco Intermadian: SOO0063206
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Torine, 06/06/2016

Willis italia S.p.A.
Affinity Groups




WillisTowersWatson Ei"E*id

HBolugng
Tal #3905
A2TET
o = 3%

i1

Catania

Tal +38 495
2864511
Fax 3% 095
s tivel

Firanzs

Tel, +38 (85 27491
Fax.+ 38 0858
2845550

Ganova

Tel 34 010 467711
Feay 434 010

H467 210

Wil

Ted #3902
STTRTAMN
Faneor 3 02
&TTHTAGD

Rorssa
Tol +39 08 5406881
Fax 34 08
54085210

Visanze
30 (1444
Z2ai
Fax +38 0444
et

Wiklis talia S.p.4.

Via Padova, BS
iHE2 Toring
Tel +38 011 24434

Fax +30 0112451425

Sede lagak Via Torona, 52 - 20144 #llanc: O

OGGETTO: Altestazione di Copertura rlchiesta n° 1605170131392

Gentile Signora Maietia Tiziana,

in relazione alle Convenzioni assicurative 2016-2017 stipulate & favere degli Infermier Professionall,

Assistenti Sanitar] e Infermier Pediatrial, L& confermiamo che:

s lg richieste di adesione sotto elencate sone state ricevute e processate con successo;

= i pagamenti sonc stati correttamente ricevuti e abbinali alia sua posizicne;

Polizze di RC Professlonale (Lloyd's) e Tutela Penale (ROLAND Rechisschuiz-Versicherungs }

COPERTURA RC PROFESSICHNALE

Massimale di Eury 2.000,000,00

per sinistro, per anno e per assicurato (Massimale di
€ 7.500.000,00 In caso di corresponsabilita di pit

assicurati con la suddetta copertura)

La coperiura & prestaia nella forma
"Claims made” con retroattvita pari
a 3 anni dalla data di effetto

delia garanzia

COPERTURA TUTELA LEGALE PENALE

Massimale di Euro 20.000,00 par
sinistro

Importe versato

al pagamento del premio)* 30/04/2016
Scadenza 30/0472017
RC € 38,00 +

TLP € 20,00 + oneri
amministrativi € 2,00 (cifra
fissa}

*per entrambe le polizze

Polizze stesse & che sone scaricabili dal sito www.infermieriwillis.it.

L'occasione & gradita per porgere cordiali salutl.

i6th ad unico socio soitopos
Boc. €2000.000 Ly .
ndirizzo iPEC g

: La presente Attestazione non modifica né altera o estende le Coperture prestate con le Polizze
| sopra eiencate, che sono regolate esclusivamente dalle Condizioni Generali e Particolarl delie

-

i cobvdiameante di Witlis Europe
sqgistro [rmprese Mi - 039022

Torino, 14/06/2016

Willis Italla S.p.A.
Affinity Groups
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CLAUSOLA EURCPEA D1 NOTIFICA ATTI EGIURISINZIONE

Salvo che sia diversamente specificato nel testo di polizza, si conviene che il presente contratio
d'assicurazione sara regolato esclusivamente dalla legge e dagli usi italiani, ¢ che gualsiasi controversia
derivante da, inerente a, o connessa al presente contratto d’assicurazione sara esclusivamente soggetta alla
giurisdizione del competente Foro in ltalia.

Pertanto | Membri Softoscrittori dai Lloyd's che hanno assunte il rischio di cui al presente contratto concordano
che tutte le citazioni, gli avvisi ¢ | procedimenti che debbano essere loro notificati al fine di promuovere azioni
legali nei loro confronti in relazione al presente contraito d'assicurazione saranno correttamente notificati se a
loro indirizzati e consegnati loro presso

Il Rappresentante Generale per I'italia di Lioyd's
Corso Garibaldi, 86
20121 Milano

che, in questo caso, ha it potere di accettare la notifica per loro conto.

I Membri Sottoscrittori nel fornire tale potere non rinunciano ad avvalersi di ogni speciale termine o periodo di
tempo al quale abbiano diritto ai fini della notifica di tali citazioni, avvisi o procedimenti in virtu della loro
residenza o domicilio in Inghilterra.

RELCLAMI

Ogni reclamo relative alla gestione del Contratto d'Assicurazione o alla liquidazione dei sinistri dovrebbe
essere indirizzato al broker del Contraente per essere a tale fine assistiti.

Gli eventuali reciami possono anche essere inolirati per iscritto al seguente indirizzo:

Ufficio ltaliano di Lloyd’s

Allattenzione del Respaonsabile dell’ufficio “Reguiatory 8 Compliance”
Corso Garibaldi, 86

20121 Milano

Fax: 02 £3788850

E-mail: sarvizioclienti@floyds.com

Il reclamo dovra contenere llindicazione del numero del contratlo assicurativo cui ¢i riferisce.

Qualora il reclamante non si ritenga soddisfatio dell'esito del rectamo, oppure decorsi 45 giorni senza che sia
stato dato riscontro al reclamo, se il reclamante & un Consumatore o un piccelo imprenditore, intendendosi per
tale un imprenditcre con un giro d’'affari inferiore ad €2.000.000,00 e con meno di 10 dipendenti, potra anche
presentare il proprio reclamo avvalendesi della procedura per liti transfrontaliere “Fin-net”, trasmettendo il
proprio reclamo  al'lVASS e facendo richiesta di applicazione di tale procedura oppure rivolgendosi
direttamente al sistema competente nel Regno Unito: Financial Ombudsman Service, South Quay Plaza, 183
Marsh Wall, E14 9SR, UK; teleforno +442079641000C;

comptaint.info@financial-ombudsman.org. uk.

'La procedura di reclamo fa salvo il diritto di promuovere azioni legali o iniziare procedure alternative di
risoluzione delle controversie, in conformita alle previsioni contrattuali.




MODULO

Cedice Ramo Cod. Corrispandente N°Lloyd's Broker Codice Doc. Cover Note / Binder
4 102026 PEK WLM B 01 apr 2015 /40 - 33207P15
801
Tipo di assicurazione: RC Professionale UMR: BO80133207P15
Il presente Modulo forma parte integrante de! Certificato N°  BTNZ0034272

Nome dell'Assicurato o Contraente: Bruno lvana
Indirizzo : Via G. Benzoni,20

CAP e Citta : 00154 roma - RO (ITALIA)

Codice Fiscale/Partita VA ; BRNVNIB2S500086S

Durata deli’Assicurazione -
dalle ore 24:00 de! 30/04/2045 alle ore 24:00 de! 30/04/2016
Data della Proposta che ferma parte integrante del presente Contratto; 05/05/2015

Condizioni Generali e Particolari come da seguenti stampati allegati Quota Lloyd’s: 100,00%
al presente Modulo: Numero e perceniuale dei Sindacati dei Lioyd's
che hanna assunte il rischio per la guota Lloyd's
sopra indicata:
1218 100,00% - -
Rischi e importi assicurati, Franchigie e Scoperii, estensions - o )
territoriale e Condizioni Speciali (che prevalgono sulle Condizioni - - -
Particolari & Generali di cui sopra) - - - -
Premio ( Euro ), 100,00%
Rischio Premio Netto Accessori Imponibile Imposte Totale
4,245 RC Professionale 31,08 Q.00 31,08 3,92 38,00
TOTALE COMPLESSIVO 31,08 0,60 31,08 5,92 38,00

Il premio deve essere pagato al Coverholder dei Lloyd's di seguito specificato, il quale & auicrizzato a viceverlo per conto
degll Assicuratori. Ii mezzo di pagamente & concordaio cor detto intermediario, nel rispetto della normativa vigente

Rata dovuta al Premio Netto Accessori Imponibite Imposta Totale

Maodalita del pagamento de! Premio; Annuale

L'Ascgicurato o il Contraente

Data
) "\
@enardie Par ['ltalia-ei tioyE's

28 lugiio 2015
in nome & per conto dal mernbri sottescrittar
che assumono it rischio di cud al presente contratto

fl. CONTRAENTE DICHIARA DI AVER RICEVUTO, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL CONTRATTO, IL FASCICOLO
INFORMATIVO CONTENENTE LA NOTA INFORMATIVA CCMPRENSIVA DEL GLOSSARIO E LE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE
DI CUI AL REGOLAMENTO ISVAP {ora WASS) n° 35 DEL 256/05/2010,

HCONIraente: .. ... e e

I Coverholder dei Lioyd's incaricato alia gestione del presente Certificato &
Willis {talia Spa

Il pagamenta del Premio per Fmporto di ..o & stato fatto in mie mani
indata ... LIINGArSato oo e,




ASSICURAZIONE DELLA
RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIOMNALE
per infermieri professionali, assistenti sanitari, vigilatrici
t’infanzia

Il

A

Al15050139682




DEFINIZION]

Ai seguenti termini le Parti attribuiscono il significate gui precisato:

Assicuratore:

Assicurazione:
Broker:
Certificato di Assicurazione:

Contraente/Assicurato:

Accordo:
Cose:

Il sottoscrittore dei Lioye’s of London che sottoscrive la presenta
polizza

il contratto di Assicurazione.
Willis Italia S.p.A.
il singolo documento che prova il contratto di Assicurazione,

L" esercente l'attivita di infermiere professionale, assistente sanitario
o vigilatrice d'infanzia secondo quanto previsto dalla normativa
vigente;

il contratto di delega stipulato tra Willis Italia Spa e V' Assicuratore,

sia gli oggetti materiali sia gli animali.

Data di pagamento del premia: la data di “valuia heneficiario” se il pagamento & effettuato a mezzo

Franchigia:

Indennizzo:

Massimale:

Modulo di Adesione:

Polizza:
Premio:

Richiesta di risarcimento:

Sinistro:

bonifico bancario o fa “data operazione” se il pagamento & effettuato a
mezzo carta di credito

parte del danno risarcibile espressa in importo che rimane a carico
dell’ Assicurato,

la semma dovuta dalla Societa in caso di Sinistro.

massimo  eshorso  della Societa per ciascun  periodo  assicurativo
annuo e per ciascun Assicurato indipendentemente dal numero delle
richieste di risarcimento presentate da ogni Assicurato nello stesso
periodo.

il documento con cui ciascun Assicurando richiede Finserimento nella
garanzia assicurativa della presente polizza ¢ che costituisce proposta
irrevocabile ai sensi del'Art. 1329 c.c..

il documento che centiene le condizioni di Assicurazione.
la somma dovuta all’ Assicuratore.

- ogni ingiunzione o citazione o altra domanda contenente una richiesta  di
risarcimanto nei confronti dell'Assicurato o a lui notificata a seguito di
un comportamento professionale colposo;
- Ogni comunicazione scritta, compresi gli awvisi di garanzia, che
venga fatta all’Assicurato stesso e che attesti un suo comportamento
professionale colposo.

la richiesta di risarcimento come sopra definita.

ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE PROFESSIONALE per infermieri professionali, assistenti sanitari,

vigilatrici d'infanzia Pagina 2 di 11




NORIVIE CHE REGOLANQ L'ASSICURAZIONE IN GENERALE
Art, 1- Pagamento del premio

L'Assicurazione ha effetto dalle ore 24:00 del giorno indicato in Polizza se il premio o la prima rata di
premio sono stati pagati entro 7 gg dalla data indicata in polizza , altrimenti ha effetto dalie ore 24:00
della data di pagamento del premio.. | premi devono essere pagati al Broker ai quale & assegnata la Polizza .

Se i premi o le rate di premic successive non sonc pagate in conformita a quanto previsto, I'Assicurazione
resta sospesa dalle ore 24 del giorno di scadenza & riprende vigore dalle ore 24 delia data di pagamento
del premio , ferme le successive scadenze {art.1901 c.c.).

Art. 2 - Modifiche delf’Assicurazione

Le eventuali modificazioni deli'Assicurazione devono essere provate per iscritto.

Art. 3 - Dichiarazioni relative alle circostanze def rischio

Le dichiarazioni inesatte o le reticenze dell'Assicurato relative a circostanze che influiscono sulla valutazione
del rischio, possono comportare la perdita totale o parziale del diritto all'indennizzo, nonché la stessa
cessazione dell'Assicurazione {artt. 1892, 1893 e 1894 c.c.).

Art. 4 - Aggrovamento del rischio

L'Assicurato deve dare comunicazione scritta alla Societa di ogni aggravamente del rischio, per il tramite del
Broker al quiale é assegnata la Polizza.

Gli aggravarmenti di rischio non neti o non accettati dalla Societa pessono comportare la perdita totale o
parziale del diritto all'indennizzo, nouché |a stessa cessazione dell’ Assicurazione {art. 1898 c.c.).

Art. 5 - Diminuzione del rischio

Nel caso di diminuzione del rischio la Societa & tenuta a ridurre il premio o le rate di premio successivi alla
comunicazione dell’Assicurato {art.1897 c.c.).e rinuncia al relativo diritto di recesso.

Art, 6 - Altre assicurazioni

L'Assicurato, in caso di Sinistro, deve comurnicare alla Societd la coesistenza di altre assicurazioni ed &
tenuto a denunciare il Sinistre a tutti gli assicuratori interessati, nei termini previsti dalle rispettive polizze,
indicande & ctascuno il nome degli altri {art. 1810 del Codice Civile).

Quanto sopra costituisce assolvimente dellobbligo di comunicazione alla Societd dell’esistenza di altre
assicurazioni di cui all’art. 1910 del Cadice Civiie.

Art. 7 - Obblighi dell'Assicurato in caso di sinistro

In case di sinistro, I'Assicurato devono tarne avviso scritto al Broker al guale & assegnata la palizza entro
nove giorni da gquando ne hanno avuto conoscenza (art. 1813 c.c.).

Devono inoltre far seguito nel pilt breve tempe possibile, le ulteriori indicazioni sulle modalita di
accadiments del fatto dannoso di cui FAssicurate siz venuto a conoscenza, nonché | documenti e gli atti
giudiziari o amministrativi refativi al sinistro e successivamente a lui pervenuti unitamente a fornire il
nominativo della struttura presso fa quale svolgeva Iz propria attivity al momento dell’accadimento.
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Se I'Assicurato omette o ritarda la presentazione della denuncia di sinistro, Finvie di documentazione o
di atti di natura giudiziaria ¢ amministrativa, la Secietd ha diritto di rifiutare o ridurre il pagamento del
danno in ragione del pregiudizio sofferte.

L'Assicurate si impegna ad inviare alla Societd e/fo al Broker eventuali dati personali di terzi in
conformita alla normativa di cui al trattamento dei dati personali (ex, Art. 13 D. Lgs. 163/2003)

Art. 8 - Documenti da allegare alla denuncio di sinisire

Ad integrazione di quanto previsto dal’Art. 7 ~ “Obblighi dell'Assicurato in case di sinistro” che precede, si
precisa che in caso di sinistro, I'Assicurato dovrd allegare alla denuncia scritta di sinistro copia della
documentazione attestante il versamento del premio. Tale documento sard ritenuto sufficiente per
dimostrare le precedenti coperture assicurative.

Art. 9 - Recesso in caso di sinistro

Dopo ogni sinistro denunciato, la Societd e 'Assicurato hanno la facolta di disdettare, a far data dalla
prima scadenza annuale successiva, la copertura assicurativa del singolo Assicurato che ha presentato la
denuncia con un preavviso minimo di 60 giorni.

Art, 10 - Proroga deila Assicurazione

E’ facolta del singolo Assicurato inviare disdetta mediante lettera raccomandata spedita almeno 60 giorni
prima di ogni scadenza annuale. Diversamente quest'ultima & prorogata per um anno e ¢osi
successivamente.

Art. 11 - Oneri fiscali

Gli eneri fiscali relativi all'Assicurazione seno a carico dell’ Assicurato.

Art. 12 - Rinvio alle norme di legge

Per tutto quanto non é qui diversamente regolato, valgono le norme di legge.

Art. 13 - Foro competerte

Foro competente, a scelta della parte attrice, & quello di residenza o sede del convenuto, ovvero guello del
luogo ove ha sede il Broker a cui & assegnata la polizza.

Art. 14 - Clousola di continuitd

La presente polizza sostituisce con continuitd temporale la precedente polizza convenzione n.
[TO0015921F014A, a contraenza XL Insurance Company Plc, il cui stato di rischio in essere at 30 aprile 2015
viene inviato dal Broker all’ Assicuratore entro il 31 maggio 2015.

- Tutti gli Assicurati compresi in detto stato di rischic e guindi gia assicurati con la precedente Convenzione
n. ITO0015921E014A, che rinnoveranno la loro adesione entro il 30 givgno 2015, pagando il premio di
rinnovoe, entreranno in copertura con effetto 30 aprile 2015. A tale fine fara fede Ia data di pagamento del
premio,

A maggiore precisazione, si specifica che tali Assicurati saranno garantiti dal gresente contratio con
decorrenza pari alla decorrenza delle garanzie precedenti esclusivamente se assicurati con la Convenzione
n. IT00015921E014A. Nel caso in cui tali Assicurati fossero gia assicurati con uno dej contratti precedenti la
Convenziona n. ITDO015921E014A, e che sia stata mantenuta nel tempo la continuitd assicurativa con la
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menzionata Convenzione, | termini di retreattivitd saranno pari alla retrositivita camplessivamente
maturata.

I nominativi presenti nello stato di rischic sopra citato, che provvederanno ad effettuare |l pagamento dopo
il 30 giugno 2015 saranno garantiti esclusivamente dalle ore 24.00 della data di pagamento del premio.

NORME CHE REGOLANO L'ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA CIVILE
Art. 15 - Oggetto dell’Assicuraizione
Assicurazione responsabilitd civile verso terzi (R.C.T.}

La Societa si obbliga a tenere indenne I’Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare, quale civilmenta
responsabile ai sensi di legge, a titolo di risarcimento (capitale, interessi e spese) di danni
involontariamente cagionati a terzi, per morte, par lesioni personali e per distruzione o deterioramento di
cose, in relazione all'esercizio dell’attivita professionale di infermiere professtonale, assistente sanitario e
vigitatrice d'infanzia, anche nelfambito dell’attivita d Ernergenza 118, svolta nel rispetto della relativa
normativa vigente. '

Nel caso in cui la Richiesta di Risarcimento sia connessa all’attivita professionale esercitata datl’Assicurato
nel contesto di una struttura, clinica o istituto facente capo al Sistema Sanitario Nazionale fa Societa si
obbliga a tenere indenne I'Assicurato di ogni somma che questi sia tenuto a rimborsare all’Erario, alla
struttura, clinica o istituto a cui l'Assicurato presta la propria opera, o al suo Assicuratare, nel caso in cui
egli sia dichiarato responsabile o corresponsabile per colpa grave con sentenza della Corte dei Conti
passata in giudicato.

L'Assicurazione vale per la sola quota di responsalbility diretta dell Assicurate con esclusione di ogni
responsabilita derivantegli in via solidale,

Art. 16 - Estensione territorigie

L'Assicurazione R.C.T. vale per i danni che avvengono nel mondo intero, con esclusione dei tarritori degli !
U.5.A,, del Canada e Messico.

L'assicurazione R.C.0. vale per il mondo intero.
Art. 17 - Persone non considerate terzi
Non sonho cansiderati terzi ai fini deli’ Assicurazicne R.C.T.:

* il coniuge, il convivente, i genitori, | figli tlet’Assicurato, nonché qualsiasi altro parente od affine con lui
convivente;

* personale dipendente soggetto all’assicurazione iNAIL.

Tuttavia, nel casc in cui detti soggetti subiscano daino per morte o lesioni personali, la garanzia sara
operante limitatamente per le rivaise esperite nei confronti dell’Assicurato da parte dell'ente aspedaliero
che abbia dovuto risarcire il danno.

Art. 18 - Danni esclusi dalla Assicurazione

L'Assicurazione non comprende i dannj:

a) da circolazione su strade di usc pubblice o su aree ad esse equiparate di veiccli a motore, nonché da
navigazione di natanti a motore e da impiego di aeromobili;
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b) da impiego di veicoli a motore, macchinari od impianti che siano condotti ed azionati da persona non
abilitata a norma delle disposizioni in vigore;

c) alle opere in costruzione e a quelle sulle quali si eseguono i lavori;

d) alle cose trasportate sui mezzi di trasporto soite carico o scarico, ovvers in sosta nell'ambito delle
anzidette operazioni;

e) conseguenti ad ihquinamento dell'aria, dell'acqua o del suolo; a interruzione, impoverimento o
deviazione di sorgenti e corsi d'acgua, alterazioni od impoverimenti di faide acquifere, di giacimenti
minerari ed in genere di quanto trovasi nel sottosuoio suscettibile di sfruttamento:

f} direttamente riconducibili alla intenzionale mancata osservanza e violazione delle disposizioni di legge;
g) i danni da attivita di sperirmentazione clinica;

h) i danni da attivita di ricerca;

i) derivanti da responsabilitz volontarinmente assunte dall’Assicurato ed allo stesso non imputabili ai
sensi di legge;

j) da furto;
k) alle cose altrui derivanti da incendlo di cose dell'fssicurate o da lui detenute;

) provocati da persone non in rapporto di dipendenza con P'assicurato e dells cui opera questi si avvalga
nell'esercizia della propria sttivita;

m) a cose di terzi che 'assicurate abbia in consegna e/o custodia o detenga 3 qualsiasi titolo;
n) derlvanti dalla proprieta di fabbricati e loro impianti fissi;

o} derivanti da interruzione o sospensieni totali ¢ parziali di attivitd industriali, comemerciali, artigianali,
agricole o di servizi,

p) verificatisi in connessione con trasformazioni o assestamenti energetici dell’atomo, naturali o
provocati artificialmente (fissione e fusione nucleare, isotopi radioattivi, macching acceleratrici, ecc.);

r) premesse che guesta & un’assicurazione prestata nella forma “claims made”, guale temporalmente
delimitata nella scheda di polizza, sono escluse le richisste di risarcimento, come precedentemente
definite:

che pervengano ail’Assicurato in data successiva a quella ¢i scadenza del periodo di
assicurazione;

cennesse a fatti e circostanze che fossero gid note alassicurato prima delia data di inizio del
periodo di assicurazione {dz intendersi [a data del primo contratto stipulate con gli assicuratori,
in caso di successivi rinnovi) anche se mai denunciate ai precedenti assicuratori;

connesse a fatti dannosi accaduti o a comportamenti colposi posti in essere prima della data di
retroattivitd convenuta;

seho altresi escluse dall’assicurazione le richieste di risarcimento attribuibili ad azioni commesse

dall’assicurato con dolo;
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Art. 19 - Gestione delle vertenze di donno - Spese legali

La Societa assume fino a quando ne ha interesse, a nome dell'Assicurato, {a gestione stragiudiziale e
giudiziale delle vertenze in sede civile, penale, amministrativa, designando, ove occorra, legali o tecnici,
ed avvalendosi di tutti i diritti ed azioni spettanti all'Assicurato stesso.

L’Assicuratc & tenuto a prestare la propria collaborszione per permettere la gestione delle suddette
vertenze e a comparire personalmente in giudizio ove la procedura lo richieda.

La Societa ha diritto di rivalersi suil’Assicurato del pregiudizio derivatole dali'inadempimento di tali
obblighi.

Sono a carico della Societa le spese legali sostenute per resistere all’azione promossa contro I'Assicurato, in
aggiunta al Massimale stabilito in Polizza, ma entro il Himite del 25% del Massimale medesimo.

Qualora la somma dovuta al danneggiato superi detto massimale, le spese vengono ripartite fra Societa e
Assicurato in proporzione del rispettive interesse.

La Societa non riconosce le spese incontrate call' Assicurato per i legali o tacnici che non siano da essa
designati e non risponde di multe od ammente né delle spese di giustizia penale.

In particolare con riferimento alle spese legali e peritali del procedimenti penali, & condizione
preliminare ed essenziale per I'operativith della pelizza che I'assicurato abbiz stipulato, e sia quindi
operante a primo rischio rispetto a questa polizzz una specifica potizza per la tutsia legale penale. Noné
passibile aderive a questa convenzione senza aver richigsto 'adesione alla convenzione tutela legale.

Resta inteso che nel caso ci siano altre assicurazioni per il medesimo rischio efo polizza di assicurazione
per la tutels legale stipulata dall’Assicurato, anche precedentemente stipulate con contratto individuale
o collettivo dal singolo assicurato e gueste sisne operanti “a secondo rischio”, si applicheranno in ogni
caso i criteri dell’art. 1910 c.c e questa assicurazione contribuira nella dovuta proporziene, fermi in ogni
caso [ limiti di risarcimento stabiliti in questa poiizza e applicabili al caso, operando anche guesta
assicurazior:e, nel caso di specie, “a secondo rischin®.

CONDIZION? PARTICOLARI (Ad integrazione delle precedenti norme e prevalenti ir: caso di discordanza)
Art. 20 - Corttraente ed Assicurati

Assicurati sono i singoli infermieri professionali, assistenti sanitari e vigilatrici d’infanzia che hanno aderito
alla presente convenzione pagando il relativo premio; esercenti I'attivitd secondo quanto previsto dalla
normativa vigente, che abblano aderito alla presente convenzione pagando il relativo premio.

| premi assicurativi restano a carico degli Assicurati ai gquali si intendono pure trasferiti i diritti e gli oneri
della polizza, in base alla Condizioni di Assicurazione, per guanto concerne il singolo rapporto assicurativo.

Art. 21 - Gestione del contratio

La gestione del presente contratto, owvero la collaborazione allesecuzione delic stesso, & affidata a Willis
Italia SpA e, di conseguenza, tutti i rapporti inerenti al presente contratto saranno svolti da Willis Italia SpA
che tratterd con I' Assicuratore. Anche ai sensi del D.Lgs. 209/05 Codice deile Assicurazioni e sue
integrazioni e modificazioni, tutti i rapporti, compreso il pagamento dei premi, avverranno per il tramite di
Willis italia SpA; I Assicuratcre da’ atto che il pagamento dei premi a Willis Italia SpA & liberatorio per i
singoli Assicurati,
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Tutte le comunicazioni riguardanti la gestione del contratto saranno effettuate a mezzo posta
raccomandata, telefax o posta elettronica con avviso di ricevuta e saranno valide anche se fatte a/da Willis
Italia SpA, che viene quindi riconosciuta da Assicuratore e Assicurato quale mittente e/o destinatario in
luogo & per conto degli stessi (ad eccezione della comunicazione di disdetta/recesso del contratto stesso
che dovra essere effettuata esclusivamente dalle parti con lettera raccomandata A.R.).

Willis Italia SpA si impegna a notificare tempestivamente tutte le denunce di sinistro e di circostanza all’
Assicuratore e comungue entro 15 giorni da quande ne abbia avuto a sua velta comunicazione da parte
dell’Assicurato.

Art. 22 - Validita della garanzia {claims made)

L'Assicurazione vale per le richieste di risarcimento presentate per la prima volta ail'Assicurato nel corso
del periode di validitd dell'Assicurazione, purché conseguenti ad un comportamento professionale
colposo posto in essere non cltre 3 anni prima delia data di effetto della copertura assicurativa.

Per gli Assicurati che hanno godute, in maniera continuativa, di precedente copertura assicurativa di
responsabilita civile professionale stipulata attraverso Willis ltalia Spa la retroattivity & definita all'Art. 14 -
Clausola di continuita.

A maggliore precisazione di quanto gia detto sopra tutti i nuovi assicurati godranno di retroattivita pari a tre
anni dalla data di effetto della coperturs assicurativa.

Per "richiesta di risarcimente” si intende:

- oghiingiunzione o citazione o altra domanda contenente una richiesta di risarcimento nei confronti
dell'Assicurato o a lui notificata a seguito di un comportamento professionale colpose;

- 0gni comunicazione scritta, compresi gli avvisi di garanzia, che venga fatta all’Assicurato stesso e che
attesti un suo comportamento professicnale colposo.

L'Assicurato dichiara Inoltre, ai sensi di quante previsto dagli articoli 1892 & 1893 c.c., di non essere a
conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere di un obbligo ¢! risarcimento per danno a
lui imputabile e prende atto che eventuali fatti noti al momento delia stipula, che diano in futuro adito a
sinistri, non saranno ricompresi nell’oggetto della presente garanzia.

Art. 23 - Goronzia postuma

Nel caso di cessazione del rapporto assicurative conseguente a decesso del’Assicurato o a cessazione
dell’attivita, I'Assicurazione vale altresi, per | danni derivanti da comportament colposi posti in essere
durante il periodo di validitd del contratto, denunciati alla Societd entro 12 mesi dalla cessazione del
contratto stesso.

La massima esposizione della Societa per I'inters periodo sssicurato, indipendentemente dal numero dei
sinistri denunciati, non potra superare i massimale annuo stahilito in polizza.

L'Assicurato e i suoi eredi hanno inolire la facclta di prorogare ulteriormente it contratto allo scadere dei
suddetti dedici mesi mediante apposita appendice, per un periodo di ulteriori 48 mesi dietro versamento in
unica soluzione di un premio paria 2 volte il premio dovuto nell'ultimo periodo di assicurazione trascorso.

Art, 24 - Limite di indennizzo

L'Assicurazione & prestata fino a concorrenza di un massimale pari ad Euro 2.600.000,00 per ogni singolo
Assicurato e per ciascun periodo assicurativo annue o minor periodo compresa tra la data di inserimento
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nella garanzia e quella di scadenza annuaie della polizza, indipendentemente daf numero delle richieste
di risarcimento presentate ali’Assicurato medesimo nello stesso periodo di capertura. Si precisa che nel
caso di corrasponsabilita tra pit Assicurati con la presente convenzions nel! medesimo Sinistro, la
massima esposizione della Societd non potrd in aloun caso superare la somma di Euro 7.500.000,00.

Art. 25 - Coesistenza di altre essicurazioni

Qualora esista polizza di responsabilita civile stipulata dall Azienda Sanitaria pubblica o da struttura privata
ove I'Assicurato eserciti la professione, che assicura il personale sia dipendente che libero professionista,
/0 polizza di responsabilita civile stipulata dall’Assicurato, /o polizza di assicurazione per la tutela legale
stipulata dall'Assicurato, la presente Assicurazione agird in eccesso ai massimali garantiti dalla/e polizza/e
sopra indicata/e, e comunque fino alla concorrenza del massimale del presente contratto.

Resta inteso che esclusivamente in caso di mancanza di copertura del sinistre da parte dell’aitra/e
assicurazione/ia primo rischio la presente polizza si intendera operante “a ptima rischio”,

Art. 26 - Atiivita comprese nella garanzia

L'Assicurazione vale anche per |a responsability civile derivante:

¢ dall'uso di apparecchi ritenuti utili per Fattivita dell’Assicurato: per t danni conseguenti all'impiego di
apparecchiature e strumenti medicali inerenti I'attivitd svolta dall'Assicurato comprese 'impiego di

apparecchi a raggi X esclusivamente per scopi diagnostici:

* da malattia collegata al'HIV (compreso AIDS), virus C 2 virus Delta. In questi casi i massimale di polizza si
intende ridotto nella misura def 50%;

* dal fatto dolaso di persone delle quali debba rispondere;
¢ dall'applicazione del Digs. 196/2003;
* da colpa grave;

* all’Assicurato per i danni agli strumenti e/o apparecchiature di proprieta di terz, il cui utilizzo viene
richiesto dall’attivita professionale svolta dall’ assicurato.

Art. 27 - Proprieta e conduzione dei locali adibiti a studio professionale
{Valida solo per Vattivita diversa du quelia svoita in quelita di dipendente)

La garanzia & valida anche per la proprietd e conduzione dei locali adibiti a studio professionale e delle
atfrezzature ivi esistenti ad eccezione dei danni derivanti da:

* lavori di straordinaria manutenzione, ampliamenti, sopraelevazione o demaolizione, spargimento di
acqua derivante da rotture non accidentali di tubature efo condutture efo aitri Implanti;

* rigurgiti di fogne;

* umidita, stillicidio ad in genare insalubrita dei lacal;

* amianto/asbesto, silice, o a fibre di ceramica refrattarie. .

Inoltre in relazione alla proprieta-e conduzione dei locali adibiti a studio professionale e delle attrezzature

ivi esistent! I'assicurazione & anche estesa alla responsabilita civile verso Prestatori di lavoro (R.C.O.).
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La Societa si obbliga a tenere indenne I'Assicurato di quanto questi sia tenuto a pagare (capitale, interessi e
spese) quale civiimente responsabile;

a) ai sensi degli artt. 10 e 11 del D.P.R. 30 giugno 1565, n. 1124 e dell'art. 13 de! Decreto Legislativo 23
febbraio 2000 n. 38, per gli infortuni sofferti da prestatori di lavoro da Iui dipendenti o da lavoratori
parasubordinati assicurati ai sensi dei predetti D.P.R. e D.lgs. ed addetti alle attivita per le quali e prestata
I'assicurazione;

b) ai sensi del Codice Civile a titolo di risarcimento di danni non rientranti nella disciplina del D.P.R. 1124/65
e del D.Igs. 38/2000, cagionati ai prestatori di lavoro-di cui al precadente nunto 1) per morte e lesioni
personali dalle quali sia derivata un'invalidita permanente non inferiore al 5% calcolato sulia base delle
tabelle di cui agli allegati al D.P.R. 30 giugno 1965 n 1124.

l'assicurazione R.C.O. & efficace-2 condizione che, al momento del sinistro, I'Assicurato sia in regola con gli
obblighi per I'assicurazione di legge. La garanzia R.C.0. non vale per le malattie professionali.

La garanzia prestata ai sensi del presente articalo é soggetta ad un sottolimite i Euro 500.000,00 per
sinistro e per anno e si applichera’ una Franchigia df Euro 2.500,00 per sinistro.

Art. 28 - Reclami

Ogni reclarno relativo alla gestione del Contratto d’Assicurazione o alla liquidazione dei sinistri dovrebbe
essere indirizzato al broker def Contraente per essere a tale fine assistiti.

Glieventuali reclami possono anche essere inoltrati per iscritto al seguente indirizzo:

- Ufficio ltaliano di Lloyd’s

All'attenzione del Responsabile dell ufficio “Regulatory & Compliance”
Corso Garibaldi, 85

20121 Milano

Fax n. (02 63788850

E-mail servizioclienti@lloyds.com

Il reclamo dovra contenere I'indicazione del numerc del contratto assicurativo cui si riferisce,

Qualora il raclamante non si ritenga soddisfatto del’esito del reclamo, oppure decorsi 45 giorni senza che
sia stato dato riscontro al reclamo, se il reclamante & un Consumatore o un piccolo imprenditore,
intendendosi per tale un imprenditore con un giro d’affari inferiore ad € 2.000.000,00 e con meno di 10
dipendenti, potra anche presentare il proprio reclamo avvalendosi della procedura per liti transfrontaliere
“Fin-net”, trasmettendo il proprio reclamo all'tSVAP e facendo richiesta di applicazione di tale procedura
oppure rivolgendosi direttamente al sistema competante nel Regno Unito: Financial Cmbudsman Service,
South Quay Plaza, 183 Marsh Wall, E14 9SR, UK; telefono +4420796410C0;; complaint.info@financial-
ombudsman.org.uk,

La procedura di rectamo fa salvo il diritto di promuovere azioni legali o iniziare procedure alternative di
risoluzione delle controversie, in conformita alle previsioni contrattuali.
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[l sottoscritto, ai sensi e per gli effetti degli Artt. 1341 e 1342 c.c., dichiara di approvare specificamente i
seguenti articoli: Art. 1: Pagamento del premio; Art. 6: Altre assicurazioni; Art. 7: Obbilighi dell’Assicurato in
caso di sinistro; Art. 8: Documenti da allegars zlla denuncia di sinistro; Art. 9: Recasso in caso di sinistro;
Art. 10: Proroga dell’Assicurazione; Art. 11: Oneri fiscali; Art. 13: Foro competente; Art. 14: Clausola di
continuita; Art. 15: Oggetio dell’assicurazione; Art. 16G: Estensione territoriale; Art. 17: Persone non
considerate terzi; Art. 18: Danni esclusi dalla Assicurazione; Art. 19: Gestione delle vertenze di danno -
Spese legali; Art, 21. Gestione del contratto - Clausola broker; Art. 22: Validita dzlla garanzia (claims made);
Art. 24: Limite di indennizzo; Art. 25: Coesistenza di altre assicurazioni.

L'Assicuratos.

L'Assicurate dichiara di esercitare la professione di Infermiere professionale, assistente sanitario. vigitatrice
d’infanzia secondo quanto previsto dalla normativa vigente, e conferma il carattere impegnativo della Sua
adesione alla polizza stipulata tra Willis Italia SpA. e I’ Assicuratore, che I'Assicurato dichiara di aver ricevuto
e letto e che, con la sottostante sottoscrizione, accetta integraimente,

L'Assicurate dichiara inoltre, ai sensi di quanto pravisto dagli articoli 1892 e 1893 ¢.c., di nen essere a
conoscenza di alcun elemento che possa far supporre il sorgere di un obbligo di risarcimento per danno a
lui imputabile e prerde atte che eventuali fatti noti sl momento della stipula, che diano in futuro adito a
sinistri, non saranno ricomprasi nell’ oggetto dells presente garanzia,

L'Assicurato=

ASSICURAZIONE DELLA RESPONSABILITA’ CIVILE FROFESSIONALE per infermieri professionali, assistenti sanitari,
vigilatrici d'infanzia Pagina 11 di 11




SCHEDA DI COPERTURA

Assicurazione della Responsabilita Civile Professionale degli Infermieri Professionali,

Assistenti Sanitari e Vigilatrici d’Infanzia

Assicurato:Bruno lvana

Indirizzo: Via G. Benzoni,20

Citta: roma CAP: 00154 Provincia:Ro
Codice Fiscale: BRNVNIB2550D0865
Attivita svolta in gualita di: pubklico
Presso ' Ente:ASL RME
Premlo pagate per il periodo assicurativo:
Premio Netto Accessori imponibile Imposte Totale
€31,08 £0,00 € 38,00 £6,92 £38,00

Con il presente certificato si conferma la copertura assicurativa, alle seguenti condizicni:

Periodo assicurativo:

decorrenza: dalle ore 24 del 20/04/2015
la durata di ciascuna garanzia € pari & un anno dalla data di
Scadenza: decorrenza richiesta, indiperdentemente dalla data di

pagamento del premio

Massimale

Responsabilita  Civile per danni a  tersi  Euro 2.000.000,00
Nel caso di corresponsabilita tra pill Assicurati nel medesimo Sinistro, la
massima esposizione dell’Assicuratore sara pari ad Furs 7.500.000,00

Retroattivita iniziale:

3 anni

Tacita proroga

La copertura & tacitamente rinnovabile, di anno in anno previo pagamento del
refativo rinnovo, salvo disdetta comunicata dall’Assicurato alla Societd mediante
lettera raccomandata con preavviso di 60 giorni dalla scadenza annuale della
caopertura.

Fermo il resto

Daia

30/04/2015




CLAUSOLA DI RESPONSABILITA DISGIUNTA
ATTENZIONE contiene informazioni importanti 81 PREGA DI LEGGERE ATTENTAMENTE

La responsabllitd di un assicuratore nell'ambito del presente contratto & disgiunta e non solidale con altri
assicuratori che partecipano al presente contratio. Un assicuratore & responsabile soltanto per fa parte di
responsabilita che ha sottescritto. Un assicuratore non & solidalmente responsabile per la parte di
responsabilita sottoscritta da un altro assicuratore. Un assicuratore non & altres! responsabile per
qualsiasi responsabilitéd assunta da un altro assicurators che possa aver sottoscritio il presente contratto.

La parte di responsabilitd nell'ambito del presente contratto sottoscritta da un assicuratore (oppure, nel
caso di un Sindacato dei Lloyd’s, il totale delle quote softoscritte dallinsieme dei membri del Sindacato) &
indicata nel presente contratto.

Nel caso di un Sindacato dei Lloyd's, ogni membro del Sindacato (e non il Sindacato stessc) &
considerato un assicuratore. Ogni membro ha sottoscritto una parte del totale riferito al Sindacato (tale
somma corrisponde al’ammontare delie part! sottoscritie dalla totalitd dei membri del Sindacato stesso).
La responsabilité di ogni membro det Sindacate & disgiunta & non solidale cen aliri membri. Ogni membro
risponde soltanto per la parte di cui si & resc responsabile. Ogni membro non & solidalmente
responsabiie per la parte di qualsiasi altro membro. Ogni membro non & altresi responsabile per la parte
di responsabilitd di ogni altro assicuratore che possa sottoscrivere il presente contratto. La sede
commerciale di clascun membro & presso i Lloyd's, Lime Street 1, Londra EC3M 7HA. Lidentita di
ciascun membro di un Sindacato dei Lloyd's e I'eniita della rispettiva partecipazione possono essere
richieste al Market Services dei Lloyd's, all'indirizzo sopra menzionato.

Sebbene in vari punti della presente clausola ¢i si riferisca al “presente contraitc” af singolare, dove le
circostanze o richiedano tale espressione deve essere letta come riferita a pitr contratii, quindi in forma
plurale.

LMA5098




INFORMATIVA

Al SENS! DELL'ARTICOLO 13 DEL DECRETO LEGISLATIVO 30/06/2003 N.196

Aj sensi dall'art. 13 dsl Decreto Legisfativo n. 196 dal 30 giugno 2003 (di segulio denoiminato "Codice"), ed in relazione ai dali personali che La riguardano e che fermeranne oggetic
trattamento, La informiamo di quanic segue,

1. FINALITA" DEL TRATTAMENTO DEI DATI

Il trattamento

a) & diretto allesplelamento da parte degil assicuratorl dei Lloyd's of Londaen (di seguito dencminati "Lloyd's"} delle finali2 di conclusione, gestlone ed esecuzione del contratto
liguidazione del sinistil atiinenti esclusivaments all'esercizio deil'attivity assicurativa e rassicurativa, a cui i Lloyd's sono autorizzati ai sensi delle vigentl disposizioni di laggs,

b}  pud anche essere direito all'espletamenta da parte dei Lloyd's delle finalita di informazione e promozione commerciale dei prodotli assicurativi dei Lloyd's stessi;

2. MODALITA’ DEL TRATTAMENTO

| trattamento )

g) & realizzato per mezzo dl operazioni ¢ compless! dl operazionl: raccoita; registrazione e organizzazione; elaborazione, compresi modifica, raffrontointerconnassione; uillizz
comprese consultazione, comunleazione; conservazions; cancellazione/distruzione; sicurezzafprotezione, comprese accessibiitd/canfidenziailta, Integrita tutela;

b} E effettuato anche con l'ausilio df mezzi eletironicl o comungue automatizzati;

¢}  Esvolto dallorganizzaziene del titolare e da societd di fiducia, || cul elenco & disponibite presso i Titolare, che sono nostre dirette collaboratrici & che operang in totale autonom

. tome distinti titolar] del trattamertto di datl personall, obbligati ad adempiere In proprio alla nermativa in materia di tutele di protezione dai dati personali. Si tratta In moc

particolare di societd che svolgono servizl di assunzione rischi, archiviazione delia documentazlons relaiiva ai rapporti intercorsi con la cilentels, svalgimente di sopralluogt
'perizie, gesticne e liguidazione sinistri.

3. CONFERIMENTO DEI DATI

La raccolia dei dati pud essere effettuala presso I'interessate ovvero presso societd acereditate presso i Lioyd's che svelgona per nostro conto compiti di natura assuntiva (agen

subagentl, broker).

Ferma I'autonomia personale dell'interessato, il conferiments dei dati personali pud essere:;

a) obbligatoric in base a legge, regolamento o normativa comunitaria (ad esemplo, per antiriciciaggio, Casellario centrale infortuni, motorlzzazione civile), limitzlamente ai de
personali richiesti In forza di dette leggi, regolamenti o normatlva comunitaria;

b} obbiigatorio per la concfusione di nuovi contratti o alla gestione ed esecuzione dei rapporti giuridici in essere o alla gestione e liquidazicne dei sinistr; lintitatamente al ds
personali contenuti nella modulisiica Lioyd's;

c) facoltativo ai fini deflo svelgimento dell'attivita di infarmazione & di promozione commerciale di prodott assicurativi nel confronti dell'assicurato stesso.

4, RIFIUTC DI CONFERIMENTO DEI DATI

L'eventuale rifivto da parte dellinteressato di conferire | dati parsonall

aj  nel casl di cui alpunto 3, letl. a) e b}, comporta l'mpossibilita ¢ conciuders od aseguira i relativ contratti di assicurazione o di gestire e liguidare i sinistr;

b} nel caso dicui el punte 3, lett, ¢), nan comporta alcuna conseguenza sui rapparti giuridici in essere ovvero in corsa df costituzlons, ma precluds 2 possibilita di svolgere attivii
diinformazione ¢ dl promezione commerciale di prodotti assicurativi nei confrontt dell'interessato.

5. COMUNICAZIONE DE| DATE

| datl personali posseno essere comunicati - per Yo finafith di cul al punto 1, lett, a), e per sssere sottoposti a trattamenti aventi le medesims finalitt o abbligatori per legge - aglt ali
soggetti del settore asslcurativo, quali assicuratorl, coassicuralori e riassicuratorl; agenti, subagenti, produttcr di agenzia, mediatori di assicurazione ed altri canali di acquisizions
contratt di assicurazione {ad esempic, banche o SIM); legali, peritl & autofficine; societd di servizl 2 cui siano affidali |a gestions, |a {lquidazione ed Il pagamento dei sinistrl, nonck
socletd di servizi informatici o di archiviazione; ad organismi associativi (ANIA) & consortili propri del settors assicurativo; IVASS, Ministero delle Attivita produttive, CONSAP, UC
Commissione di vigilanza sul fondi pensione, Ministere del Lavoro g dalle politiche soeiali ed altre banche dati nei confronti delle quall fa comunicaziona dei dati & abbligatoria (2
esemplo, Ufficio Htaliano Camgi, Casellario centrale infartuni, Motorlzzazione Civile e dei irasporti in cencessione); altri enti pubblicl. tnholire | daii potranno essere comunicati ad all
entiin sede di partecipazione & bandi di gara per fornire nostrs referenze e a societd resident al di fuori dell’Unfone Europea (per es. Canada), cha garantiscono un adaguato livello «
sicurezza nel trattamento dei dati personall, che per conto dal Lloyd's effettuano controlli sull'assenza di sanzioni internazionall. Tali soggetti cperano in totale autonomia come distir
titolari del trattamento di dati persenali, & sono obbligati ad adempiers in proprio alia lsgge; I'slenco dsi destinatari delle comunizazioni dei dati personall & disponiblle presso ['uffici
del Rappresentanie Gensrale, e pud essere gratuitamente messe a conoscenza dellinteressato, mediante richiesta scritta al Titolare al numearo di fax 02 £37888560, o allindirizz
email servizioclienti@lloyds.com, ai sensi dell'art 7 del Codice,

8. DIRITTI DELL'INTERESSATQ

L'ari. 7 del Codice conferisoe allinlersssato 'esercizio di specificl dlritt, tra cui quell df otterrere dal Titolare o dal Hesponsabite ta confarma dell'esistanza ¢ meno di propri da
persanali & la joro messa & disposizione in forma intellegibile; di avers conoscenza dall'origine dei dati, nonché della modalita & dalle finalita del trattamento; di venire a conoscenz
della logica applicata in casc di trattamento effettuato con Iausilio di strumenti elettronicl; di ottenere gll estremi identificativi del ticlare, dal rasponsablli & del rappresentant
designato al sens! del'ant, 5, comma 2 del Codice; di assere messo a cenoscenza dei soygstti o delle categorie di soggetti ai quali i datl persenali possono essere comunicati o ch
POsEONQ venime a conoscenza in qualita di rappresentante designato nel territorio delio Stato, o di incaricati; di ottenere la cancellazione, la trasformazione In forma anonima o
blocco dei dayi trattall in violazione dalla Legge, nonché 'agglornamento, la retffificazione o, se vi & Interesse, Fintegrazione dei dati: dl opporsi, per motivi legitimi, a! trattament
stesso. |'esercizio del diritil delfinteressato pub essere esercitato secondo quanta sianllite dail'art. 8 del Codice

7. TITOLARE E RESPONSABILE DEL TRATTAMENTO

Titotart del traltamento in amblto itallano sone | Lioyd's nella persona del iore Rappresentanta Gensrala per {ltalla, con sede a Milano in Corso Garfbaled, 86.

Il Responsabile per e istanze dell'inferessato & I'T Manager domiciialo per la funzione in Corso Garibaldi, 86 - Milano, e presso la sede lagale potra essere visionato l'elenc
aggiornate degli altrf Responsebili del trattamento. ’

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Preso atlo defl'informativa di cul sopra,
ad ai sensi dell'art. 23 e 26 del Codice, Le chiediamo quind! di esprimere il consense er i rattamanti di dati strettamente necessaz per le operazioni e servizi da Lei richiesti & pi
precisamenta per:

a) il frattamento del dati "sensibili* per le finalitd di cui al purie 1, leil. a) dellinformativa e nelle modalita di cul af punto 2. La informiamo che | dati sensiblli oggetto di
) trattamento possono essete, per esemplo, dati personali idonei & rivelare lo stato di salute’;

) la comunicazione dei dati sensibili alle categorie di soggetii & nelle modalith indicate al punio 5 della predetta Informativa, che |i possocno sottoperre a trattamenti aventi |

. finalita di cui al punte 1, lett. a) della medesima informativa o obbligatori per legge;

Luogo L'interessato

Data e —
Nomz e Cognome leggibili Flrma

¢} lo evolgimento di attivitd di informazione e di promezicne commerciale df prodotti assicurativi nei confronti dellinteressato.
Luogo L'inleressato

Data - e e maeran
Nome e Cognome leggibili Firma

Al sensl dellart. 7 del Codice Lei ha il diritio i conoscere, in agnl mements, quall sonc i Suoi dati oggetio di trattamento e come essi vengono utilizzati. Ha, aliresi, il diitto dl far
agglornare, integrare, rettificare o cancellare, chiederne it blocco ed opporsi al loro trattamento ricorrendo | motivi di cul all'art. 7 del Godice richlamati nel punio 6 dellinformativa.

* Per specificl sarvizi che cemportane la conoscenza da parle del Lloyd's di ullerior dati sensitill, {e sara richiesto un consense soritto di volta in volta.




Wi Hloyds.com

Lloyd's Corso Garibaldi, 86 20121 Milan ltaly
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Sacletdl Redle Mutao I Assicurazlont - Fondato et 1828
@ E AL E Gede Legale e Drezione Generole: i Corte d'appelio, 11- 10122
Tarino {ilaliv} ~ realeroutuc@pecrealemitumit - Registeo Irrprese
% M U "'r u A Torno, Codice Flscale e N, Partita VA 00675360018 - REA Torine
N.GBOS - Iserltict of nuroero 1.000071 dell'ilbe delle imprese df
assicurnzione 2 tosslurazions - Copegrippo del Gruppo Assieuraiive
Reale Mutun, iscritto ol numere 005 defl4lbo def gruppi nssleveativ.

AGENZIA DI ROMA § TA COSTANZA - CORSO TRIESTE 155, INT 3 - 00198 ROMA (RM} - Tel 068558568 - Fax.068558579
Partita IVA: 10486281008 - Agenta Procuratore: PERTOSA FRANCESCA E PERTOSA ALEBERTO S.R.L.

Servizio assistenza clienti "Buongiorno Reale”
funed) - sabato 8 -20; buongiormioreale @realemutunit

imm C\/Ila}EEORf\iA;JSJALE ROMA
E00-320320 00461 ROMA (RM)
Gentlle Socio,

la presente ricevutz & valida come quistanza di pagamento defla Sua polizza, Le consigliame pertanta di verificare | datf riportati ¢ di conservarta con Ia
documentazione del Suo contratio assicurativa.

Le rgordlame che la Sua agenzia & sempre 2 disposiziane per agnl eslgenza e che la Sua posizione assicurativa completa & consultabile

suliarea rlservata all'indirizzo www.realemutua.it,
L DIRETTOREGENERALE

e -

La ringraziamo per I'altenzione e Le porgiamo | nostri pli cordiall salutl,

RICEVUTA DI PAGAMENTO DEL PREMIO

CONTRAENTE CODICE FISCALE/PARTITA VA
|AVIS COMUNALE ROMA | [02430840587
N. POLIZZA RAMC AGENZIA SUBAGENZIA  DELEGATARIA
12010/05/2227643 | INFORTUNIMALATTIE | [ROMA S.TA COSTANZA | Jor2
RATEAZIONE SCADENZA RATA SCADENZABUCCESSIVA  PREMIO DA PAGARE EURC DI CUI IMPDSTAEURO
[Annuale Lot [ 12 [2016] [a1 [ 42 [ 2017 [aastv | 10,94 I

|

!‘ 1120690002408493

‘ EER LA QUIETANZA NON £ VALIDA SE NON RIPDRTA LA DATA DEL PAGAMENTO E LA FIRMA DELUEGATTORE
Pt ! [ P iy LA CORERTURA ASSICURATIVA £ OPERANTE SOLD M CASO DI EFFICACIA DEL FAGAMENTD
FAGATO IL ks g i L ) -
5 P TR
NECRMAZIONIRE GRTR;

- Facoiamo presenta che i| confralto preveds, &l termine df ognl annualita assicurativa, Ta regolazione del premic in quanto quest ultimo & calcolato in base
a parametri fluttuanti. Nel caso in cut non st dovesse provvedsrs nel termini contrattuali, preavvisiamo che Il premio quletanzato con la pressnte verrd

cansiderato in conta o e garanzia di quellc refatlvo al periodo assleurativo per i quale non ha avuto lUogo la regofazione.

MISTO

Castz da fonll gastlls
In manturn casponrahlln
BEC

oy FECT C108226




UTUL

e ASETCURAZIONT e

Societd Reale Mutua o Assicurazioni - Fondafa nel 1828
Seda Legale: Via Corte o Appalte 11, 10122 Torine {lialia)
Reg,. Impr, Toring, Cadice Fiscale a N. Pariila VA
00875360018 - R.EA. Torirno N, 9806 - Iscrilta al numero
1.00007 dellAthe deile imprase of assicurazione e
riassicurazions - Capogruppo del Gruppa asskusalivo Reale
Mutua, fsedilio all'Atbo del gruppi assicuralivi

NUMERO D! SUB

| IRE
AsENZIA DL TIVOLIROMA PRAT] p— NUERD D PO RO A g
| 890 ] 2010/05/2227663 wz | 05032
FISCAI
GONTRAENTE  AVIS COMUNALE ROMA ] coggggmgnggl 02430640587
DOMICLIO V., IMPERIA 2 ROMA RM ©47| 00161
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO DATA PRIMA SCADENZA, RATEAZICNE INDICIZZAZIONE
o 31 im 12 '__]a.':zmoi 030 ni2 o 2011 o 01 s 00 s 00 o 31 lm 2 le. 2011 Annuate st NO
SOSTITUISCE LE POLIZZE N3 DELEGA [NS. QUOTA| COD. BEL. N. POLIZZA DELEGATARIA INCASSATO AL
IH PARTE PAGATO AL CGASS[CUW]ONE - e :
shne | ackrze | Raso K. 0 Pollzea m ] s - [ :
. : . . TOTALE FRIMA RATA EURO
NO 680 08 2008/0512020232 12 201 2 . .
394,75 30,48 3,00 10,84 548,17
—=-TOTALE PﬁEWO NETTD—- -ACCESSORI - D_|R|'|T" IMF‘DST:A - TOTAL‘E RATE SUGCES3IVE _E=URO
: L 394,75 39,48 3,00 10,94 ' 448,17
TAC.RINNCVC [REG.FREMID TEMPF. T.RROD.|CODICE RIBCHIO RESCINDIBILE - RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE D) AGEREGAZIONE
81 oS8l {wNo | 7 0 BCOIZ | NO | _ . :
Sling s¥ng sitha - ) SVE m. 4. Aganga_ Ramn . N.Poitzza Agenzia | Rama " M, Pollzza

Fl

it premio natto + accedsori relativs ai risohi da caiamita naturale & pari & eure 21,71,

! premis miimo imponiblle dovuto a Reale Mutua per ciascun perodo assicurativo & stabilita in eurc 434,22,

Il pagamento del premioc & convenutc con rateazions Annualke

E possibile pagare il premio nei seguenti modi: denaro contante {entro | Hmiti previsti dalla Legge vigenie}, assegno bancario o circolare,
bonifico bancaric, bollettino pestale, bancomat (solo presso ie agenzie dotate di POS).

IL GONTRAENTE DICHIARA:
~aj Cli Asslcurati non hanno subite infortuni, né sono portatori di difatli fisici; non soffronc, né hanno sofferfo i apoplessia, epilessia, infarto, diabete,

emofiliz, leucemis, altrs infermith permanent! giudicabill gravi con fa diligenza del buon padre ¢i famiglia (in caso contrario, i relativi dati gavono
risultare nelle Condizieni Particofari),

b) Mon sonoe in corso alire polizze infortuni per gli stessi rischi, né ve ne sono di annultate (in caso contrario, indicare nelle Condizion] Particolari;
Compagnia, estremi delia polizza, scadenze oppure data & motivi dell’annullamento)

REALE MUTUA ASSICURA, in relazione al seguante rischio
N.T, 10/95 DONATORI DI SANGUE

fe persong, le garanziz e le somma Indicate nel seguenti modelli ad allagatl Mod. 5210 INF in bass alle condizion] riportate sul Mod. 5208 INF.

CONDIZION] AGGIUNTIVE CPERANTEL
TA-71e72-76-712-715

Goa0000000000C00000C00C000000000000
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Saciald Reals Mutus di Assicurazioni - Fondate nel 1828
Sade Legsle: Via Corta d'Appefle 11, 10122 Turino (Itafia)
Reg. mpr. Terino, Codice Fiscala @ K. Parlila [VA
00875380018 - R.EA, Terlna M, 9806 - fseilita 4l numers
1.00001 dellAlon delle Imaresa df essicurarions =
riassicurazions - Capagruppo del Gruppo assiourativo Reals
Mutua, [soritto allAlbo del grupsl assicurativi

ALLEGATO - CAPITAU FISSH

AGENZIA . TNVOLIROMA PRATI POLIZZA n.: 2010/05/22276583 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE
PARTITA 1

UNITA' B RISCHIO ASSICURATE: N° 25 SOCH COLLABORATORI PREMIO UNITARIO NETTO euro 15,79
GARANZIE / SOMME ASSICURATE FER PERSONA:
Morte eure 52,000,00 Invalidits Permanente euro 52.000,00

Rimborso Spese di Cura eure 10.000,00

TOTALE PREMIC NETTC ANTICIPATO SU ALLEGATC CAPITALIFISSI euro 394,78
{seagetts a regolaziane sécondo quanto staby\ilo al’art. 5.4 del Mod. 5208 INF) :

SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZION!
L'Agente Procuratore

)

w%zﬁ

25(} u-»

s:u-’

SN ] ‘ f‘"” ““““““

fﬁ g ’) , ] .

QCc0g0000000000000C00000000000000000 Utente: A163005
Mod. 5210 INF




Societs Raale Mulua di Assicurazioni - Forulala nel 1528
§ade Legale’ Via Corta d'Appalio 11, 10122 Torlna (Italla)
Rag. Imgr. Torlno, Codice Fiscale a N, Partifa VA
DOBTEIROMB - R.EA. Torlng M. 9805 - fscritta al numers
100081 dell'Albo dafle Imprese di assiourazicne e
riassicuraziona - Capogruppe del Gruppe assicuralivo Reala
futus, iscritto all Albe del gruppl assicurativi

ASSICURAZIONT mmeee

ALLEGATO

AGENZIA » THOLIVRCOMA PRATI POLIZZA n, : 2010/05/2227663 DELLA QUALE FORMA PARTE INTEGRANTE

CLAUSOLA A TESTOLIBERO
SIASSICURANO N.26 50T COLLABORATOR! DELL'AVIS COMUNALE ROMA, SITA IN ROMA, VIA IMPERIA 2,

SOCIETA® REALE MUTUA B1 ASSICURAZIONI
L'Agente Procuratore

Gl

000000000000000000C000000D0000CO0CO Utente: A16E005
Mod. 50680 VAR

i




- inforntatichd & telematichs, strctt'lmemte fidcessarie per fornirLe | servizi e/o plOdOt’[I Bssicurativi nchze

Sociela Reale Mulus di Assicurazlon Reg, Imp. Toring, Codice Fiscale e N. Parlila

Fondala nel 1§28 VA 00B75360018 - R.E.A. Torno M, 9508
Sede Legale: lserilia af numere 1.00001 dellAlbo dslle
Via Care dAppsllo 11, 10122 Torino (faliz) imprese di assicuraziohs e dassicurazione
§ tal +390914341 141 - fax 380114350088 Gapogiuppa del Grippo assit;uraliva Reale Mutua,
s ABSICURMIONI —— 1% 216105 Reafio | - wisrealemmua.il lscrilia altAlbc dei gruppi assiourativi
AVYIS COMUNALE ROMA - Cod. Ag. 6990 15/12/201¢

Nota importante: Tt presente decumento contiene I'informativa privacy al sensi dell'art, 13 Plgs n. 196/2003 e suceessive modifiche ed
integrazioni e recepisce fe novita mtwdoﬁe dat Codice in materia di pratezmne dei daii personali. Qualera, fo oceasioni precedenti o tramite
altri documenti, L&i avesse gid rilasciato it consenso per i trattamento dei Sugj dati persenali alla nostra Socletd, Lﬂmformlamn the il presente
documento sostituisce integralmente le precedentl Infurmatwe Privacy ed ha valure pur tzztt: I rapporn HSSICUI“HIYI, in essele e futuri, con la
Sncleta Reale Mutua di Assicurazioni.

Informativa ai sensi dellart. 13 Digs o, 196/2003 e suicessive modifiche ed mtegrazwm
Codice in materia di protezionédei dati personali— edizione 472009 |

A) Tratta mento dez dati persenah per finalith assleurative (1) - Al fine di valutars |* adeguatezm, in conform{ta & qua.nto previsto dallart, 52
Regolainento Isvap 32006, dei servizi efa dei prodotti assxcurahw richiesti o in Suo favore previsti, norché ai fini dellz stlpul d dei relativi contratti di
assicurazions, ‘ovvero gl fine dj poter seddisfare, nell ambno degli abblighi derivanti dai contratio, le Sue r;chneste in qualita di terzo danncgglam la
nostra Societd deve dlsporre di dat personali che La raguardano ‘dat} acquisiti plcsso di Lei ¢ piesso ahn Soggeita (2) tionché dati da aoquisire forniti
da Lei o da terzi per obbilghl di legge (3) - e déve trattarii, nel yuadrb delle finalits assicurative, seconds 1é ¢rdisarie ¢ moltcphtl attivitd e modelitd
operative dell’assicurazioné. Le chiedlame, &i conscguenza di esprimere i1 ccrnscnso per i traitameuto del Sum datl strcttamcntu nLccssan pL.l' la
fornitura def suddettt scrvm e/o prodott assmuratw da’ ol
soddistare

anche ai dati sensibil (4) £d Al alire citegérie di dati ogeetto di p1ﬁ|colarc futela :
caraftere génerale rilasciats dal Gararte per 1a protezionc dei datl’ personali. Yer'a sela Yinafitd di gestion
poiranno essere rattad dalla Direzione Sinistri ¢ Gruppo di Reale Mutua Assicurezioni per e Soci Jippo Resle M _
per tale amibito di traftamente. Tnole, esclusivaments per le Ninaliia ; Sopra indicate: esempre limitatasrenite & quantd’ d} Siretta b
alle specifica rapporto intercorrente fra Lei e I8 nostra Sogietd, 1 dati, secondo i casi, possont. o debbono ebsere omumcau ad altri soggetta
appaz’tenentl al settore assicurativo o torrelati con funzione meramenie asswuraiwa o aventi natura pubbli ica chie opar'm Ttalia 0 all’ ‘estero - come
autonomi titolari, soggetti ttii cosi costituenti 14.2.4. “catena assiclirative’ (6), in parte anehe in finzione nidrinente organizzativa. Tf consensc che Le
chiediamo riguards, pertanto, anche gl specific] trattamenti; {¢° comumcazwm et trasferimenti all’ interno delta “eatena assiciiativa™ affetuati dal
predetti soggetti, Precisiamo che il conferimeritd dcl dati & facoltamo ma netessaria per forhirle | servizl efo i prodo i assicurativi della nostra
Societd. Riguarde alla valutazione -delle Sue. esigenze assicurative (art, 52° Reg Asvap’ 5/2006} [ conferiments " dei ‘dati & facchativo, tultavia
Ieventuale rifuto di rispondcre ¢ [l mancato egngenso 4l traltamanto comp?omcttcra! artivitd divalutazione dhlfe Sueg esigenze assicurative.

B) Modalita di nso de datx personail I dati sono trattai {7 cialla noira Societd - titdlare del tratlamento « s0la con modalith e procedure, anche
{5'in Sn favor previsti ovvero per potar
soddisfare, ngll"ambit deglz obbllghl derivanti dal contratto, le suerichieste {n qualita'di terze danneggnto nonche, qualora vi abbiz Acconsentito, per
ricerche d: mercafo indagini statistiche & attivif promozzonah Sono utahzz’lte le meddsime modalith ¢ prucedure anche qua do i dati vengono
comunicati - in Iafia o all’estero - per [ suddetii fini ai Sogged gid indicati nella presentc mfmmatl\ia igualia lato volia 5010 EH]pL«gﬂdtI a trattarlt
“usindo solo modalitd ¢ procedire st eftamerite nacessarie per le specifiche Gpaii indlcatc nella presente. mformatwa Nella nostra Someta i dati somo
tratiati, da turtl | dipendenti ¢ collaboratori feli’ambito della rispettive funzioni T in f:onformlta defie istruzioni . ficevire, . sempre e solo per il
conscgmmcnio (iel!e specifiche fidalita indicate nella presente informativa; lo stesso avvisns presso i soggett gid mdlccut nelia presente informativa a
cui i dati vengono comunicali, Pei aliine ativitd utilizziamio soggelt! di nosira fiducta « ‘operanti talvols ahthe ali’estero che svol gnno per nostro
conit compili di natra teenica od organizzativa (& lo Steséo fanfo anche | soggeli gid indicati nella preseénte informativa a cuf i dati vengono
comunicati. 1] consenso sopra pitl volte rihissto comprande ovviamerite, anchele tnodalith, procedure comumcaaom & trasferiment) qui mdrcan

C) Diritti del[’mteressatc Lel ha il diritte di conoseere, in ogm momento, quali sonei Suci dati’ prusso 1smg011 litelari di & rattamento; ciod prc%o la
nosira Socwta o presso F soggetti sopra indicati a cui 1 corunic ichiamo, & come vengono utlllzmu ha moitre il dirito di Idrl__ dggiomare; Integrare,
rettificare o cancellare, di chledeme II b]occo e dz oppor3| 1! loro trattammto (9) I’er ﬁbLI‘CIZID det Suoi dlrml “honch 'pcr mformazmni_pm
dettagliate uirea | sopgeti ¢ ; ‘
mcarlcatx L pub r:volgersr al” rmstro Responsablle pf:r il riscontro con gli mtcl ressatl, Sclwzm Buonci_

Torinc™ Numem Verde ED( 320320-— il buongwmoren s(@realemutia it (10)

NOTE . ' Lo :

i) La “finadid dssicivative ™ riclifeds pecessdriinente, teto LO!’JHJ dnche defler rancmr:andmm::} def E‘rmwg(m d'f umpa Rf F{Zﬂm)ﬂ che § .f.’an stewney iratiail poy pnar.’hpurmum- I3
stipuitaziond & polisze fssicirativey riecolia de ' premiy .'lqmcfd"'!mu. dei sinisri o pagauwnm i a.frn.' p.'mfa’mnf ri‘fmr-:.ma (Jne mawcm .:rzm.'ia p}e\'fm:mnu e fn.:!n'.'dua:t.'me cie!fc
Frodi assienvotive ¢ ridalive aziond legall; costituzions, éxereizio e dj s di du‘ f )
asstetirativi; gesttone ¢ controlio finlerne; ailivite setisiiche, o :

2) Adesempm. altri suggetti Inerenti of rapparia che La rigiiarda {eorirawnil (a’[ asslciiazionl i o Lebs rr{rr cri'\:cfn 4T, buuﬁmanu ece.! coof)bﬁga! ) almr,demfmn m\tu.‘rm’n't fauati
agenit, broker o assicurasione, iyyprese di assicirasione,’ eer, ) soggetti che, per soddisire le S vichjeste fyoali wia eaperfiuva esicireliva, a'-'..' hqmdﬁ«mnf o Wi shiristre, eoe),
Jordisgona iy ﬁ)rmarium coBtaErcil; arganiiind assoclaivi ¢ mmarr:!f prr:prf del seitoie amcurm‘wu aiiri s:wgnm pubbhu :

31 Adesempio, ol sensi della noimativa coniro i rielelagglo. .

4 Ciod daii df cul afl'ori 4, cnmma.’ leit. &}, cl'u'Cadme EFOUB

3 Ad esampiol danl refativi g pmcr.dfmlemz ghdliz dria fnduging

) ,Secam!a il peirticolare reppoito arsicys am i I SN Cani mm.rm am.‘mr de: chnum sﬁvr;ﬁf.’.'

iive mr)dj"cfir* ed mhgm’mm quah daif uiahw alle stata di m,'ure l‘tﬂf-! npfmaiup()!,’mlw i, m'zamw

il ‘alied ¢l di aér,lufxiginne u’.’ cmil‘}'a'r.'f di

izt o enl .smnu q[]:a’ar; fa gewmw. la f.'qrm{azmm ed it pagt.'imirm a'et sinisivi, Tri [sT] Zenirale. npemnm cli auhn'nzu Sociutd

o cangieze pet intela gmd;sz i, cf.'mcfm canvenzionaie] societdt di servizi informaticl v twlematicl o of archiviazione societd & servizi postali faer trasiissione, muustam erifn,

frasporio ¢ salstamento delle eomericeziont alia clisntela): mmm d: reyisione ¢ 4 e:m\uh_nm' sociend di urﬁrrmnwmw comnwmm'fpw rischi Antarzian; society dF servizi per i

eoniroito defe frods Societdt df recuperg crodil;

- societd dof Grihpn a el sppmrilene la kosita Societd fconbrilate o rollegate, anche mdu Er!amt'm‘e ai sensi elelle waenii a’upawwm o legge): .

- ANIA (dsiociosione Nozionale Jrale Tprese dssicyratricl); orgaispd asseclativi e consor u.'r Praprt del settore axyicurativar, Concordate Carzlore Jm’ua 1984, Poul lislions per
I'Asslenrazivn df Rischi Atamici, Pool per UAssicurgzione RO, Inguitamenio, Consimzia perla (‘rw venefohe fndennizza Divetto (C10, Vi Cenfrale Naffam (UCISe ard )
Comitaty dulte Compagnie i Assicurazion: ddarittime i Geniva, Comitdtie. defte Cilnpagnie erazione Maritfime fn Roma, Comtoit delle Compagnie di Assicuraziont
daririme in Triestt, ANADI (Accords Imbaycazioni v Navi da Biporia), SIC (Sinduiectio Hedidna Compll. Consorzto Hitlicia pei I Assiciirazione Vita dei Rischi Tareli (CIRT), Pool
Htedlaro pur la Previdenza Asvicurativa degii Hemdleoppari, CONSAP (Concbssionzrta Seivizt ARSicuravi Pubbtics); 1SVAP (Istituto per fo Pigilanza sulle Assicurazion! Private ¢
di Tmreregse Colfeniin); indiid alri suggetli, iiali: UiF (Umfn Jnﬁmrmzmna F:namarm) “Casellario Centrote fifortund; Ministzro defle Infrasirdture - Motorizzazione civile ¢
ded frcisport iR concessione; CONSOR (Comiilssions Nazionale perle Societd m’a Hr:rm} COVIP (Commissione & vighanze sui fondf péitsione); Mivisiern def favorn ¢ della
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e ASSiCU“BAZION’I e

NOTA iNFORMATWA AL CONT RAENTE

La presente Nuta tnfcrmatlva & redatta secondo Io sch=ma pred:spostc dali’t SVAP, ma fi sGo wntenuto nen & soggetfo alla preventiva
approvazmne dell’ lSVAP i
I Comraente deve prendere visions delle Cond:zmm dl Ass:curaz]one prima della sottoscnzgene deHa pohzza

A INFORMAZ]ONI SULL IMPRESA DI ASSECURAZiONE

1. fnformazaom qenerah : s
a; -Socisla Reale Mutua di Asslourazioni - forma gluridica: soueta mutya ass:curamce Capngruppo dei GrUppc &ss curatlvo Reale Mutua, iscritto
_aH’Albo dat gruppi assicfativi, -7 .
B} Sedalegajes D;reznone Generaie V}a Corté d’Appello 11 10122 Tormo taha}
c Recapltc | nich; +39 01 14 311 111 fax+39 0114 350 966 ;
Sita intain .
E-mall: bionglorme a}e@realamutua B
d) . Aulorizzata allese zlo delle assicurazionia no
. dellAly

l'a;yc_;ﬁlpfsa‘_faé’iJ_‘F’g.ié;L " sfjo' /1823,1 966 REA Torino, n 9806, Isciitta af numero 100001

1momo natit deli Impresa k<) parl 5 .1.528 ma\mn di &lro di cui 60- m!hona di euro relatm alfondo dl garanma & 1.468 milion di surc relativi al totals
gl riserve pe
L'indice di solvisifta rlfento aila gesﬁmne danni kS parr al. 506% ']‘aie mdrce rappresenia ! rapporlo fra I’ammantare del margine di solvibilita disponibile s
J’ammontare_del marg!ne dl solwblma nchnasto daIIa ncrmafwa wgenfe B .

B INFORMAZ ON!SUL COMTRATTO

TACITD RJNNOVD DEL CONTRATTO : ' ' R :
Il sdniratts, a seednds dal'dctordd tis e padi C_oratraente & Reals Mutua) puo prevedere oppure hb, H tacltu rinnove alla sus scadenza; la scelia
- effetiuata si pud flevare nella casella "tamto rrnnovu" presente suf modulo di paizza d .

AVVERTENZA: se il contrattu viena st:pulato gonla ciausczla dl tamto rmnovo, & possxbi gcamungie Impedime i r!nnovo mediante ta disdetta.
La_ _'dlsdetta pud. essere ef"eﬁuata, sia da_parte del. Contraente sia da parte di Reale Mutua, soIo memante comumcaznone con letiara
“ras omandata he deve ess&re Spedli‘a enro .

AGGIORNAMENT NON DER VANTI DA INNOVAZIONINCRMATWE APRTTEES : :
Gl . aggaomamenh al: fasmccrlo |nfurmat1ve hofl derwant; da lnnovazmnx normatwe sono consultablh pressu i snto__ mternet di Reale Mutua
{WWW, realemukua it). : .

3 Coperture assicuratlve offerte - leltazlom ed esclusncm .

1] prodotto "[nfortani Cumulahva contiene garanzie assfcuratlve per. far fronte agi\ lnforlum che possono compromettere la salute 3 Vintegritz fisica della
persona

llmxtarnn loperatvata ad,‘a‘ um ambiti (ad esemplo solo per gii mfortunl
are e Cond;zmm Aggiuntwe i rn‘te al punil da :

Assrcurazmne R : PR
Saraﬂno operantz escluswamente le Garanzze e le Condlzzom Aggmntwe espllc
Le garanzie son denommaie e regoiam tate came segue ;

= "MORTE: se finforfunio ha per conseguenza la morle dellAssmurato Reale Mutua corﬂ:pande al benefman il capitale assicurato
endlcato nel modulo di ;:'-ohzza rélativaments allg garan21a stessa
L2 garanzia & rago!ameniata al punto 4.1.A delle Con
AVVERTENZA: 13 garanzia ndn copre Lt { tiplalé
divérs! imiti ed estlusioni che pessono day luogs al ma
pinti: 1.4 “Aggravamento di rischiio, cdn’ nfenmen 3
assmwatl”,' A "Escfuslom" '3 2P

nonche nel!e defmtzmnl et giossario

o "!NVAUDITA' FERMANENTE” se | T'_DI‘{LIHIO ha pér conseguenza una invalidith” permaients Redle Mutua liquids, 2 postumi
stabilizzati, Un Indennizzs calcoleto apphdando la percentuale di invalidia aceertata ~ diminiuits dells franchlgle greviste in polizza — aile
compddient] di capiiale rnells quali & inferida stiddivisa 12 semima assiolrata per invalidita permianents totals.

L'acoedamento del gracio di invalidita viens efféfiuato con i ariter indicati ai “hanfo 4.8, ‘oppure 7.4 delle Condizioni di Assicurazions.
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et ABEICURAZIONT e

“RENDITA AGGIUNTIVA PER iNVALIDITA PERMANENTE MAGGIORE DEL 65%" se Finfortunio ha per conseguenza una invalidita
permanente acceriata superiore al 65% della totale, Reale Muida, @ posturnf stabahzzatz assicura |l pagamento di. ufia rendita
fivajutabile dellimporto inizizle di € 6.200 fordi annui, per la duratd 'di € anni. La corresponsions delia mendita avviene medianté una
pollzza Vita & il pagamento della prima rata & effattuato trascorsi 12 mesi dall'effeito dell polizze slessa.

La garanzia & regolamentata 4 punto 7.9 delle Condizionl ¢i Assicurazione.

AVVERTENZA: la garanzia non copre tutti j fipl dieventie tutie le situazioni che possono verificars; 1l contratte prevede Infatti
diversi fimit! ed sseiusioni che possonc dar luogo al mancato pagamento dellindennizzo. Essi sono indicat! nef seguenti
punti: 4, 4 "Aggravarrisnte di rlschlo, cen r:fenmento gl attlwta svolta gd alle relatwe GOBdIZIOl‘l] cil eserclzm" 2, 1”Rusch|
assictrati™, 3.1 “Esclusioni”, 3.2 “Persorie non asswurabri 33 "Persone ET35 curabm cot’ patto speclale” 34 LI di
indennizzo per sinlstro cumulative”, 4.1.B “Invalidita pemanente" 5.2 ”Varxazmnl nelle persons assicirate”, 6.2 “Critsii di
mdenmzzablllté" 7.8 "Rendita aggiuntiva per invalidita permaneme maggmre del 5%, nonche nelle definizichi de§ glossarxo

ESEMPLIFICAZ{ONE NUMERICA Di APPLICAZIONE DELLA FRANCHIGIA E DEL LIMITE Di RISARC[MENTO 0 MASSIMALE
In casodi sinistro, per calcclare |'indennlzzo dovuto da Reale Mutua occore, _uma volta stabifito che i sinistro & coperte dali'asslcurazione, tenere conto
delle franchlgle 0 degii scopert! prewsti per {a garanzia comvolta € dea Yirriti ¢ |ndennizzo a massmm]i Bntro i guali Rea!e Mutua mlennene

Esempi di appl;cazlcne dE franchigia par la garanz a !nvai:data Parmanante conseguente ad Enfortume o

:;:Esemp%;: G w ]
Percentuals di mvahdsta permanents accertata 2% 12% - 30%
Frafichigia (in percentuale) o 3% )
Somma assicurata per Invaliditd Permanants € 50.000
Esem pioA. NESSUN [NDENNEZZO (Finvalidita permanenie accerlata @ Infenore aflg franchlg|a)
Esempio B:. indennizzo dl € 4.500 {cltanito con ll seguerite conteggio’ 120 - 3% = 6% da appilcare sulla semma assicurata di € 50.000).
Esempio C;

I mvahcﬂta permaname accertata e superlore al 258%).

Esempl di ca[co!n deil’mdenmzzo per ia'garanzia Inva! dita Permanente conseguente 4 Malattia Tropicale;

mdenmzzo di € 15000 {ottenuto appllcando il 30% sulla: somma ass;curata di € 50 OOO la franchlgta del 3% Enfatt: nan si applice se

Esempi
: A B ¢

Percentuale di invalidita permanente accertata 10% 7% 80%

Franchigia {in pereentuaje) - : 24%

Somma assicureta per lnvalidiia Permanente € 50.000
Esempio A:  NESSUN INDENNIZZO {(Finvalidith permaneénte accortdta & mferiore alla franchigla)
Eseimpio B: Indennizze di € 5.000 {in quanto nella tabaila di ol af punto 7.8 delis Corndizion| di Assncurazsone al 27% dl |nva||d[ta accertata
B “ gopispondE uhindénnizzo par al 10% del capitals assicurato ngll'esempic parl a € 50, ODO)
Esemplo C:  indennizzo di € 50.000 (in quanto neliz fabelia di cui 'al"purto-7.8 defla Condizionl df As;muramne al 80% d| mvalldita accertala

comsponde un mdenmzzo par ial 100% del capltale assmurato nef esemplo pan a € 50 000)

Esemp: di app]icazwne di franchigza perfa gararzzza Dnana generlca per mab!lita temparanee

) Esempl
Gidrni di inabllita '::e'rht"cati L R 20
Frahehigia {in.glornf). . - P .8 - T
Somma assicurate per Dlana Inatnhta cla lnforrunio € “BG
EsempIoA. N:SSUN INDENN}ZZO ( mablhté accerta!a e |r1fenore alla franch;g )

Esembic; 8

Esempi dx appllcazione dj franch;gza per §a garanZIa Diaria per app mazmne dr apparecchzo gessata

sn&ennlzzo di €600 (ottenuto con il seguente conlegglo 20 - 8 =12 giorni da mo!t\phcare per la dlana dl € 50}

C Esempi
A ) . B
(infortunio - {infortunic denunciato
_denunciato 9 giorni dopo il giorns
regolarments) del sinisfro)
Giorni dl applicazione apparecchio gessato L8 g 20
Frarichigia (in giorni) 1.
Sermma sssicurata per Diaria per applicazions df apparecchio 50
gessate € e
Esempio A: indennizzo € 250 (otenuto con ]l geguente contegglo: B~ 1=5 giomnida moltlpl[care per Ja diafia dl € 50)

Esemplo B:

Indennizzo di € 500 (oftenuto con il seguente conleggio: 20 -8 -1 =

10 glorni da moltiplicare per la diaria di € 50; is quanto il punto

4.1.G.2 prevede che la-diaria sia corrispesta a partire dal giorno successivo a quello dellinfortunia regaﬁarmente denunciato o a guello

delta deruncia se quasta & fatta in ritardo),

Mod, 52081 INF - Bd, 12/10
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e ABSICURAZION e

7. Adeguamento del premio e delle sommig sssieurate
Il prodatto “infortuni-Cumulativa” non prevede adeguaments del premio e defle somme assicurate,

B. Diritto di recesso
AVVERTENZA: dopo ognl denuncla dl sinistro Reale Mutua ha facoltd di recadere dallassicurazione nel confront! dal singolo agsicurato o
della singels categoria di assleurati oppure dalllnfere contratis.,
[ termini e je modalita per esercitare tale diritte sona ndieatl al punto 1.7 defie Condizioni di Assicurazione.

9. Prescrizione ¢ decadenza daf diritti déiivanti dal contratig
i diritto al pagamente del p.ren‘llo sl prescrive in un anno dalle singole scadenze.
Gl altri diritt derivanti dal antratto sl préscrivono nel termine di dus apni a decorrere dal giorne in cui 51 & verificato il fatte su cul it diritto
si foida (art. 2952 del Codica Givie).

10. Legueapplicabileal c’onf]‘aﬁv"’ o ' o
Al centratto cho Verrd gtipuldto s! applica la.legge italiana, Premiesso che le pam hanno la facoltd di assoggetiars il contralto ad una divarsa
leglslazione, fefma Ta prevalenza delle disposizloni specificha in materia di asslcurazione obbligatoria nonché delle nomme imperative nazionali, Reale
Mutua indlca come opzione presrelt_a I'applicazione dalla legge italiana,

11. Reglmn fiscal
- perla garanzia prewsta al pz.snto 6.7 "Tutela dall'eveniuale responsabilita del Contraente” si applica l'aliquota d'imposta del 22,26%;
- per tutle le'altre garanzie &i appilca Faliquota di imposta dal 2,5%.
Nel caso dirischlo ubicato all'estero si applica it tratfametite ﬁ_sca!e del relativo Paese,

C  INFORMAZIONI SULLE PR’O‘CEDUHE LIQUIDATIVE E SUl RECLAMI

12. ﬂlﬁﬂ:ﬂgwdam!wdﬂw—im_dem__m
AVVERTENZA :
il momento di insorgenza dai shistro deve intendersi;
= par le garanzle Morte, Invailditd permanents, Rimborse spese df cura, Dlara generica par mablllta temporanes, Diarfa per applicazions di

.:pparecchio gessato Ia data di accadimento deil'infortunio;

*  per 2 garanzie Diaria per Ricovero e Diarld per convalescenza past ricovero, [a data in cuf 5f & verlfzcato il ricovero;
Le Condiziont di Asslciirazicne prevedone che in casa di sinistro "Assicurato deve provvedere alia denuncia del fatti a Reale Mutua entic |
tempi indicati nella rfspeitiva garanzia colpita, precisando le circostanze dell’a\fenlo Dave poi psservare alcune prestrizioni, descr:tte nelle
Condizieni di Assicurazione.
S evidenziz che PAssigurato sard fenuto a consentire sventuali visite del medic di Reale Mutua ed a qua[srass indagine o accertamento che
quasta rltenga necessan ner Ea vaiutazmne del danna e che e spese relatlve a tali cem’r‘cazxom mediche sone a carico dell'Assicurate
stesso,
| detiagli dele 1struzmm per ia denuncia e per le procedure hqu;dattve sano descrlttl alpunti6.1,64e65

13, Reclami :
Eventuali regiami rlguaréantl il rapporio contrattuale o fa gestions c%ex smxstrl devona essere moltrati ‘per iscritto al Servizio “Buongtcrnu
Reale® Reale Mutua AssicUiazioni, via Carte d'Appelle 11 - 10122 Torlno, Numess Verdes 800-328320 {attive dal luned! al sabato, dalle 8 aile 20), fax

Mod, S208/NI INF - Ed. 12/19

011 742 54 20, e-mall: buonQJomcrea%e@realemutua it. Qualora l’eSponente ron sl ritenga soddisfatic dali'eslto dsl reclams o in caso di
assenza di ristentro nel téfmine massimo di guarantaclngue giorni potra rivolgersi afl ISVAP Servizm tutela degli Gtenti - Via del Quirinale, 21
- 00187 Roma, corredandd l'espesto daila documentazione refativa al reclamo trattate dalfa Compagnla. In relazione_ alle conlroversie inerenti la
quanhf‘cazmne delle préstazioni & l'attribuzione deila responsabilita sl ricorda che permane la campetenza esclus fva dellAutorta Giudiziaria, oltre alla
fasolta di ricorrsre a sistemi conclliativi ove esistenti.

Pet la fisoluzione delle liti transfrontaliers & possibile presentare reclamo aiI {8VAF o dlrettamente al sistema estero compe!ente individuablie
accedendo aI sito lntemet ht’(p flac,europa, eullnlernal markef/fmsewlces-retallffnneiflndex en.htm chiedendo [\ atltvazmne de la procedura FIN-NET.

!NFORMAZIONI

Reale Mutua & a disposizione della clisrtela con I Serv zic "Buongiomo Reale” Reale Mutua Ass;c:uraz]om via Corte d'Appello 11 - 10122 Torino,
Numero Verde 800-320320 {attive dal luned: al sabaio, delie & afle 20), fax 011 742 54 20, e'mall: buonglornoreaIe@realemutua it sia per informazioni
o chizrimenti di carattere generale sla per conoscera cendizioni, limti @ modalita per rsorrera alta Commissions di Garanzia,

CONMMISSIONE DI GARANZEA

Reala Mutuz ha costituito un organismo indipendente, 1a "Commissione di Garanzia dellAssicuraio Reale Mutya' con sede in Via de[l'Arcwescovado n.
1= 10121 Toring, L.a Commissione, composta da tre personalita di riconosciute prestigic, ha lo scopo di tutelare il rispatto dei diritti spettanti agli
Assicurati nel confronti di Reale Mutua in base al contratti’ stipulall, La Commisslone esamind gratuitaments i rictisi e la decisione non & ¥incolante per
FAsslcurato. Se da questi acositala, & invece vincolante per Resle Mutua. Posscno rivolgerst alta Commissione gl Assiaurati persone fisichs, |8
associazion! nonehé le societd di persone e di eapitali, ch# abbiano stipulato un contratto assiclrative con Reale Mutda, ton escluslorie di
quelli riguardanti | Ramii Credito e Cauzioni.
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B ASSIC‘U'HAZIONI R

L

It significato di alcuni termini di questa Nota informativa e delle Condizioni di Assicuraziene @ riportato nel seguente

GLOSSARIO

ASSBICURATO
il soggetio il cui interesse é protetto dall'assicurazione,

ASSICURAZIONE
i sontratto di assicurazione.

CONTRAENTE (8CCIC)
Chi stipula I'assicurgzions,

INDENNiZZO
L& somma devuta da Reale Mutua in caso di sinistre.

PARTI
I Contraznte g reale Mulua,

POLIZZA
| documenti che pravane it contratto di assicurazione,

PREMIO
La somma davuia dal Contraents a Reales Mutua.

RISGHIO
La pass!bi]ité che si verifichi Il sinistro.

SINISTRO
W verificarsi dei falto dannoso per il quale & prevista I'assicurazione.

BENEFICIARI
. Le persone (o la parsona) designate in polizza a riscuctere Iindennizze. In assenza di designaziens specifica § beneficiar saranno gl eredi legittimi o
testamentari.

DAY HOSPITAL
. Strutiura sanitaria avante posti Istto per degenza diurna, autorizzata ad erogare prestazion! chirurgiche o teraple mediche eseguite da madicl specialisti,
con redaziene dl canslla clnica,

DIARIA
La somma assicurata per ogni gioma di inabilits lemporanea,

FRANCHIGIA
Parte del danna liquidabile che fimane a carico dellAssicurato.

INFORTLINIO
Evento dovuto a causz forluita, vislenta ed esterrza che produca lssioni corporall obiettivamente constatabili, le quali abbizno per conseguenza ia morie
dell’Assicurato, oppure una invaliditd permanente o una inabilitd temporanea.

INFGRTUNIO _PROFESS!DNALE
Infortunio've’rifcatosi duranta ic svo]gimento da parte dell'Assiclrato delle attivita professionali (principali o secondarie).

INFORTUNIO EXTRAEROEESSIONALE o - e I
Infortunio venFcatosr nelle svolgimento da parte delf Assicuratc d| attlwta che non abbiana caraltere di professmnahta

INABILITA TENMPORANEA
Temporanea incapacité fisica dell Assicuraio ad aftandere aile attivita dichiarate in polizza.

INVAEJD]TA PERMANENTE
Diminuziong ¢ perdita definitiva ed irmediabile della gensrica capacita dell'Assicuralo a svolgere un gualsiasi lavero preficuo, indipendentemente dalia
professiona esercitata, -

[STITUTO DI CURA g

Istluto  unlversitario, Ospadale, Casa di cura, Day hospial, regolarmente autcrizzall alfercgazicne dell'agsistenza ospedaliera. Non sono
convenzionalmente considerat! Istitutl di cura gll stabillmenti termali, le strutiure che hanho prevalentements finalita distologliche, fisicterapiche
e ridbilitative, case di qura per canvalescenza o lungodegenza o per soggiorni, le strutiure per anziani.

MOBLULO DI PCOLIZZA

Décumento che personalizza la polizza poiché riporta i dati anagrafici del Contraente e quelll necessarl allz gestione del contratto, il premie, ke dichiarazieni
del Contragnte, i datl identificativi doi rischio assicurato, la sottoscrizione delle Parti.

RICOVERC
Permanenza in istituio di cura con pernottamento,

Mod, 5208/N1 INF - Ed. 12710
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Comunals
Roma

A D

Elenco attrezzature impiegate nello roceolto del sanque

MINVETARIO THOLOGIA MODELLO/TIPO Ditta Produtttice Matricola /K REF
Fiat Ducato targato ERGOZEY
34272002 Rilancia Basc EOQ 51pP-B VASINI 899
34172002 Bilancia Basc EO 51pP-B VASIMI 898
349/2002 Bllancia Basc EQ B1P-TC VASINI 086
Pistola saldatrice Autosealer/01 VASIN 035
Emoglo'binometm 3000-0810-5801* EKF Diagnostic 3000-10-0261 |3000-0031-6801*%
Cuvetta controllo EKF Diaghostic 3600-10-0261 13000-6011
Emecglobinometro 3000-031-6801 EKF Diaghostic 3000-12-0854 {3000-0810-6804
Cuvetta controlle EXF Dizgnostic 3000-10-0260 {3000-8011
Frigomoteca ACF Technologies
Fiat Ducato targato BYAREGG
37072002 Bilancia Basc EO 51P-B VASINI 1915
3368/2002 Bilancia Basc EQ 51P-TC VASINI 084
356/2002 Bilancis Basc EO 51P VASIN 1296
358/2002 Bilanciz Basc EQ 51P-TC VASING 082
Pistola saldatrice AS01 VASIN 0109
Cuvetia controilo £KF Diagnostic 3000-14-0329
Emoglobinometre 3000-0031-6801 EXF Diagnostic 3000-14-0329 [3000-0810-6801

Emoglobinemetro 3000-031-6801 EXF Diagnostic 3000-12-0790 |3000-0810-6801
Cuvetta controllo EKF Diagnostic 3000-12-0790 13000-0611
Frigomoteca Emoteca PIARDI 151001
Fiat IVECO targate AMS23GS
350/2002 Bilancia EQ 51P-TC YASINI 083
Bilancia EQ 51P-B VASINI 2112

340/2002 Bilancia EO B1P-TC VASIN 085

352/2002 Bilancia EQ BiP-TC VASINT 089

36872002 Pistola saldatrice AS01 VASINI 0363
Pistola saldatrice AS01 MS01 VASINI 0001
Emoglobinometro 3000-0031-6801 EXF Dispnostic 3000-10-0285 |3000-0810-6801
Cuvetta controllo EXF Diagnostic 3000-10-0285 (3000-0611
Emoglobinometro 3000-0033-5801 EKF Diagnostic 3000-35-0322  [3000-0810-6801
Cuvetts controlle ' EKF Diagnostic 3000-15-0322

Frigomoteca Fiocchett] frigorifert
scientifici
~ |Fiat Ducato targato EY796L1

361/2002 Bilancia EQ 51P-TC YASINI (080

351/2002 Bilancia EQ 51P-TC VASINI 088

360/2002 Bilancia EQ BiP-TC VASINI 087

33572002 Bilancia EQ BiP-TC VASING 081

369/2002 Pistola seldatrice ASO1 VASING 0362
Pistola saldatrice ASOL VASINI 052
Emoglebinometro 3000-0021-8801 EKF Diagnostic 3000-10-0136 |3000-0810-8801

Cuvetia controllo EKF Diagnostic 3000-10-0136 (3000-0611
Emoglobinemeiro 3000-0031-6801 EKF Diagnostic 3000-10-0762 {3000-0810-5801
Cuvetta contrello EKF Diagnostic 3000-10-0762 13000-0611

Frignmoteca

14 lettini metallici
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ALLEGATO 3

QUOTE DI RIMBORSO UNIFORMI ED ONNICOMPRENSIVE SU TUTTO IL TERRITORIO
REGIONALE PER LE ATTIVITA SVOLTE DALLE ASSOCIAZIONI E FEDERAZIONI DI
DONATORI VOLONTARI DI SANGUE

Attivita Euro
Rimborsi per le attivita associative

Donazione di sangue intero 22,0
Donazione di plasma in aferesi € donazione 24,75
multicomponent

Rimborsi per le attivitd di raceolia

Raccolta di sangue intero 39,50
Raccolta di plasma in aferesi e raccolta 46,60
multicomponent

Rimborsi per le attivita associative e le attivita

di raccolta

Sangue intero 61,50
Plasma da aferesi e procedure multicomponent 70,75

Si conferma che per quanto riguarda la raccolta, le quote si riferiscono ad attivitd svolte dalle
Associazioni/Federazioni dei donatori volontari di sangue, con il materiale fornito dal Servizio
Trasfusionale di riferimento.
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L REJFIONE,LAZIO, REGISTRO UFFICIALE.U,0045240.30-01-2017

Direzione Regionale Salute e Politiche Soviali
Area Pianificazione e Controlle Strategico, Yerifiche e Accreditamenti

Utficio Requisiti Autorizzativi e di Accreditamento
Prot, GR/LTA0N. Roma, Ii

Alla Direzione Generale dell’A.O.
San Gilovanni Addoloiata

pec: ao.sga@pec.hsangiovanni.roma.it
AIAUSL Roma 1

pec: protocollo@pec.aslromal.it.

Al Municipio I di Roma Capitale
pee: profocalio,mundl @pec.corume.roma., it

Al Divettora del CRS Prof, Stefania Vaglio
pec: CRSLazio@pec.ospedalesaitandren.it,

OGGETTO  Notifica del Decreto del Commissario ad Acta n. U00012 del 12/01/2017.

51 trasmetie, per notifica, il Decreto del Commissario ad Acta n. UOGG12 del 12/81/2017 avente ad
oggetto “Azienda Ospedailera San Giovanii Addelorata (P.IVA 04735061006). Conferina déll*autorizzazione
all’ésercizio ¢ dell’acereditamento istituzionale del Servizio Immunoematologia ¢ Medicing Trasfusionale del
Presidio espedaliero San Giovami sito in via di 8. Glovanni in Laterano n. 149 — 00184 Roma. Tndicazione
del Responsabile del SIMT de! Presidio Ospedaliero Sap Giovanni di Roma. Imtegrazione del DCA

S U00272/2015.7

L t%fﬁﬂlﬂ
a/Naddaloni

Dr.gsa Pame

Vla Rosa Raimendi Garlbaldi, 7 - 00147 ROMA




nissario ad acta
(dehbem del Comigho dei Ministri del 21 marzo 2013)

NUROIY g 12 BEN, 2047 Propostanm. 19879 del 20/12/2016

Ogpetio:

Azienda Ospedaliera San Giovanni Addaloraza (PIVA 04733061008), Conferma dell'antorizzazione allesercizio e
delfagoreditamento istisuzionale del Servizio rmmmmematolagia e Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San
Gtovanni sito in via di 8 Gioyenaf in Laterano n, 149 - 00134 Roina. Indicazions del Responsabile del STMT gl Presidio
Ospedaliers San Giovanni di Roma. Imégifazibﬁﬂ del DCA UG02T2/2015,

Hstengore : Responsabile del Procedimento Il Dirigente 'Aren

CAO MARCO ERNST

I Direttore 'Ra_g:isnak%

N S

Pagina 1/6 Bichiesta di pubblicazions sul BUR: HO




Ogpetto: Azienda Ospedaliers San Giovanni Addolorata (P.IVA 04735061006) Conferma
deil’autorizzazione gli’ezercizio e acereditamento istituzionale del Servizio Tmmunoematoiogia e
Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Giovanni sito in via di 8. Glovanni in Lateranc

11

149 - 00184 Roma, Indicgzione del Responsabile del SIMT del Presidic Ospedaliero San

Giovanni di Roma. Integrazione del DCA U00272/2015,

IL PRESIDENTE IN QUALITA' DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTE

-

Io Statuto defla Regione Lazio; 7

1a Legge Regionale 18 febbraic 2002, 0.6 ¢ successive modificazioni ed integpazioni;

il Regolamento Regionalen. | del ¢ settembre 2002, e ss. mim. e ii;

Ia Deliberazione del Consighio dei Ministri del 21 marzo 2013, con fa quals il Presidente dalla
Regione Lazio & stato nominato Comumissario ad Acta per la realizzazions degli obietrivi di
rispusmento finanziario previsti nel piano di tientro dai disavanzi regionali nel scttore sanitario;

le delibiera del Consiglic dei Minisiri del 1 dicembre 2014 con 1a guale I’ Arch, Glovanni Bissoni
& stato nominato Sub commissario per Mattuazione del Plano di Rientro dai disavanzi del S8R
della Regione Lazio, con il comipito di affiancare il Commissario ad Acta nella prcdrésp@sizime
del provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissariale, zu senst della
deliberazions del Conisiglio dei Ministri del 21 marzo 2013;

il Decreto Legistativo n. 502 del 30 dicembre 1992 e saccessive tnodifi cazioni ed mtﬁgj aziond;

la Legge Regionale 3 marzo 2003, 1. 4, ¢ successive modifiche e integrazioni;

i Regolamento Regionale 26 gennalo 2007, 1. 2, ¢ successive modifiche e ittegrazioni;

la Lﬁgge 21 ottobre 2805, n. 219 *Nuova diseiplina delle attivita trasfusionall e della produzione
maziotale degli emodeivati”;

la Deliberazions di Giunta Regzoﬁale n. 66 del 12 febbialo 2007 coneernente: “Approvazione del

© Plane di Rieniro per la sottoserizions deli'Accordo tra Stato & Regione Lazio a1 senst dellare.],
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comima 180, deila Legge 311/2004%;

la Deliberazions di Glunta Reglonale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggefte “Prega d'atto
dell* Accords Stato Regione Lazio ai sensi dell'art. 1, comma 180, della Jegge n. 311/2004,
sottoseritto it 28 febbraio 2007, Approvazione del Piano di Rzamm N '

il Regolemento Regionale 13 novembre 2007, n.13;

i Decreti del Cmimissario ad Acta n,UO0RZ/2009 & n.U0092/2010 che istituiscont e confermanco
il Centro Regionale Sangue,

il nwovo Patto per Ia Salute. sancito dalla Conferenza Staio — Regionl e Provincie Amomme di
‘Trenfo & Bolzano del 3 dicembre 2000 ¢, in partichlare, Fart, 13, comma 14,

il Decreto del Commissarlo ad Acta n. VD087 de] 18, 12, 2009 avenic ad og%ﬁ:‘() “Appmvazio.nc
Piano Sanitario Regionale (PSR} 201020127
ia Legge Regionale 10 Agosto 2010, n. 3, e successive modifiche ed integraziond;

il Dacieto del Comissario ad Acta 1. U0017/2010 avente ad oggetto “Atto ficognitivo dicuj &l
Decreto Comtissatiale 96/2009. Piate dei fabbisogii assistenziall per la Regione Lazio ai sensi
dell’art, 2, commu 1, lett. a, numero 1) della LR, 4/2003™
il Decteto del Commissaric ad Acta n. 1J0090 del 10 novembre 2010 concer nente 'z approvazions
dei requisitl minimi autorizzativi per esercizio delle attivitd sanitarie s socio sanitarie, con il
quale & stato avviato, fra [altro, il procedimento di acereditamento definitive,

il Decreto del Commissario ad Acta n. UDD0S del 10 febbraio 2011 che modifica- ¢ infegra il
Decreto del Commigsario ad Acta U080/2018;

il Decreto- del Comunissario ad Acta 0, U122 del 29.12.2011 con il quale soimo state Lcml alizzate

Teattivite di qualificarione hm ogica del sangue;

%




" Regone sz,

= la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprils 2012, 0,138 che ha recepifo "Accoido tra il
(Goverae, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento € Bolzano sul documento relativo a
“Carattecistiche e funzioni delle Strutture regionali di coordinamento (SRC) per le aftivitd
trasfiisionali”; _ :

- la Deliberazlone della Giunia Reglonale 13 aprile 2012, 1.139 che ha recapito I'Accordo tra il
-Goverho, le Réglond e le Provineé autonome di Trento & Bolzano. del 16 dicerabre 2010 sui
requisiti minimi organizzativi, suuttrall ¢ tecnologici delle attivitd sanitarie dei servizi
trastusionali ¢ délle unitd diracdolta ¢ sul modello per le visite di verifica;

- lAccordo tra il Governo, le Regioni ¢ le Provinee aufonome di Trento ¢ Bolzano concernente
"Linee guida per I accreditamente dei servizi trasfusionali & delte unitd, di raccolta del sangue ¢
degli emocomponenti™;

- la Determingzions dirigenziale n. B04512 del 20072012 con la quale & stato vecepito il
Regelamento per Porganizzazione e la conduzione delle vigite di verifica del servizi tasfusionali
¢ delle unitd di faccolta del sangue e degli emocomponénti svolie dal team di valutatord qualificati
che comprende ghi fspetiosi designati dalla Regione Lazio ¢ inseriti nell Elenco nazionale dei
valutatori per il sistema trasfusionale di cui 5! DM del 26 maggio 2011, &l sensi del}*Accords del
16 dicembre 2010;

= il Decrete del Commnissario ad Acta n. 207 del 20 giugno 2014 chs ha confermate 1 raclo del
Centro Regionale Sangue, in particolare, ha recepito nell’ Allegeto 1 "Accordo tra il Govemo, le
Regioni e 1e Proyince sutonome di Trenfo & Bolzavo del 25 luglio 2012, con l'approvazione delle

“Linee guida per Iscereditamento dei Servizi wasfusionall e delle Uniid di raccolta de safgue £
degli emocomponenti”. Rep Attl n.149 del 25,07.2012;

- il Decreto Legge n. 192 del 31.12.2014 convertito dalla Legge 27 febbraio 2015, n. 11, che
protoga al 30 giugno 2015 il termine del 31 dicembre 2014 previsto dall’articols 2, conuna 1-
sexivs, leftera ¢, del decreto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modificaziont, dafla
legge 26 febbinio 2011, 1. 10, per dare compiute aitpazions all’ ﬁccmdo Stato-Regiond del 16
dicemibre 2010, in materia di requisid mintmi organizzativi, strutiurall e tecnologic delle attivity
sanitarfe del servizi trasfusionali € delle unita di raceolter & degli emocomponenii ¢.sul modello per
le visite di verifica)

~ il Decreto del Comanissario ad Acta n. U00247/2014 che appwva i Programmi Opu&tm 2013~
2013;

« i Decreto del Commissario ad Acte n. U00010 del 10 g(‘ﬁmmia 2015 che determina { criteri e le
modalitd per il rilascio dell’Autorizzazione all’esercizio. ¢ PAccreditamento Istituzionale dei
Servizi Trastusionali della Regione Lazio;

~ i1 Deersto del Compmiissario ad Acta n. 101 del 10 marzo 2015 ehe determina i criteri & modalita
per il rilasclo dell*Auterizzazione a1l’esercizio e I'Accreditamiento Istitugiotiale delle Unitd di
Raecolta Sangus a&sn}cmhw delle ArtzccTazmm Orgamzmtwa sim Semmi T, agﬁ:;smnah {I lia

- il Decreto del Commissario ad Acta n. 155 del 17 aprile 2015 che stabilisce 1 requisiti miniimi
autorizzativi pet l'esercizio delle attivitd bmﬁcﬂiﬁ ¢ Soclo sanitarie che svolgono mtxvna
frasfusionali;

~ il Dexzeto del Commissario ad Acta n. U00263 del 23 gmvno 2015 avents ad oggetio “Modifiche &
integraziond :1] DCA n. U000L0 del 12.1.2015 DCA ¢ al BCA n, U010 del 10.3.2015 che
definiscono § eriteri e le modalita per i rilaseto dellavtorizzazione all’esersizio &
r acmedltamemo istitizighale dei Servizd di Immuneematologia e Medicina }Zrasiusmnaﬁe (SIMT)
e delle Unit di Raccolta Sangue associative (UdR) ¢ delle loro articolazioni.”

VISTO il DCA U00272/2015 concernents “Azienda Ospedaliera San Giovanni Addo&m‘am {PIVA
{(4735061006). Autorizzazione allesercizio © accreditemento istituzionale  del Berviede

Immunogmatologia e Medicing Trastusionale del Presidio ospedaliero San Giovannl, sito in via di 8,

Giovanni in Laterano n. 149~ 00184 Roma”, con cul & stata rilaseiata | autorizzazione all*ssercizio
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e Paccreditamento istituzionale per il SIMT del Presidic ospedaliero San Giovanni di Roma,
relativamente all’attivita di Servizic di Immunoematologia ¢ Medicing Trasfusionale con e
mndwwm indicate nel verbale di verifica; :

YISTO il DCA T00377/2015 congernente “Adtorlzzazione all’esercizio ¢ accreditamento
istitzioniale- del Puati di Raccolta fissi del sangue e degli emocomponenti gestiti dal Servizi
Trasfusionali dei 8IMT della Reglone Lazio”, don cui & stata rilasciata rilasciare Pautorizzazione
all’esercizio al Punto di Raccolfa Fisso (PRF).del sangue ¢ degli emocomponenti gestito dal SIMT
del Presidio ospedaliero Sah Giovanni di Roma, con le condxzmm indicate nel verbale di verifica;

CONE 'S‘]’I}‘ERATO che al sensi del DCA U00263/2015 Ea Regione adotia il pwv&edtmemto di
avtorizzazions  all’egercizio e i - acereditimento  istituzionale delle sedi del  Servizi
Imiunoematelogia & Medicina Trasfusionale (SIMT) sulla ‘base dell*attestazione di conformita,
non conformitd o conformitd condizivhata, ai requisiel strutturall, tecnologiel ed organizzativi della
struttura esaminata trasmessa dal CRS; :

VISTE:

- la nota Prot, n. 87650 dal 18/02/2016, con ¢ut Ia Regwm Lazio ha chiesto al Presidio
ospedatiero Sah Glovanni di Roma di cormunicars, si sensi dell’art, 6, comma 4 del D. Lgs.
261 del 20/12/2007, 1l m}mmatrvc del Responsabile del SIMT del Presidio Qb&gedaiiem San
Gigvanni di Roma,

- lanota Prot. n. 113168 del 02/03/2016, con eni il Direftore Generale deél Presidio spedaliero
San Giovanni ¢ Roma ha comuaieato che il responsabils del SIMT del Presidio Uspedaliero
San Glovauil di Roma & la dott.ssa Rita Marinelli, nata & Roma 30 14/03/1951, laviests in
Medicina e Chirwrgia presso I'Universith La Sapwnm di Roma il 03/11/1976, speclalizzata
in Immuneemetologia presso PUniversitd degli Studi di Pisa il 22/07/1985, ed isoritta
allOrdirie det Meodiel Chinuwghi ¢ Odontoiatri defls provingia di Roma econ il numero
d'ording 23719,

VISTE:
- la nota Prot. a 572702 del 16/11/2016 del valutatore mgmnalﬂ che attesia come le azioni
di mitglioramento effsstuate harmo coperto ‘tutte le carenze precedenternente rilevats per il
SIMT -del Presidio ospedaliero San Glovanal di Roma e per il Punto di Raceolta Fisso del
Sungue afferente al SIMT del Presidio 0%p<*dc,hem Sein Gwvanm di Roma come da verhals
del GRS prot. o, 1212/2016;
- la nota Prot. n. 572702 del 16/11/2016 con la iiale il Disstrore dal Caﬂha Regmmk,
- Sanghe Lazio attesta chie it STMT del Presidio Ospedaliero San Glovand di Roma, sito invia
- di§ GiovanTi i Taterans o 149 = 00184 Roind, Tisiilta eonforme af reqiisit qtmt’cmai@ .
teenologicl od organizzativi previsti dalla normative vigente;.
- lapotz Prot oo 627074 del  16/12/2016 con la quale I Diretfore del Centro Regwnale
- Smngue Lazio aitesta che il Punto di Raccolta Pisso del Sangue afferente al SIMT del
Presidio Ospadaliero San Giovanni di Roma, sito in via di 8, Giovanni in Laferano n. 145 —
00184 Roma, risulta conforme af requisiti struttwali, tecnalogiei éd organizzativi previsti
éalla nofipativa vigw:tte :

RITE NUTQ, perquanio sopra rappz gsentato:
~ ¢i dever zziasmau, all*Azienda Ospedalxera San Giovanni Addolorats (PIVA 0#7350610%) la
conferma dell autorizzazione all'esercizio ¢ dellacereditamento istituzionale per STMT def Presidio
Ospedalieto San Glovenni di Rote, sito via di 5. Giovanni in Laterano n. 14@ — (0184 Roma,
refativamente all*attivita di:

= Bervizio di Inumunosmatologid ¢ Medizing Trasfusionale;
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e RETON, wemam&mu};m

= Punto di Raceolta Fisso del S8angue; _

- di dover autorlzzare l'integrazions del DCA U00272 det 26/06/2015 con Pindicazione del
Responsabile del SIMT del Presidio Ospedelicro Sun Giovanni ¢i Roma, sito via di 8. Giovanni in
Laterano n. 149 — 00134 Roma, nella persona della dottssa Rita Marinelli, nata 2 Roma il
14/03/1951, laureats in Medieina & Chirurgin presso I'Universitd La Sapienza i Roma if
03/11/1976, speciatizzata in Immunoematologia presso 1“Universitd degli Studi di Pisa il
22/07/1985, ed iscritta all'Ordine dei Medici {‘I}nmrghi e-Odontoiatr] della provingia di Roma con il
numero d’ordine 23719

DECRETA
Per lo motivazioni vichiamete in pmmessa che si infendeno in‘ce.wrahmnfe riportate:

< @i vilasciare all’ Azienda Ospedaheia San Giovanai Addolorata (P.IVA 04735061006) aconferna
dell’autorizzazione  afl’ esercizio ¢ dell’accreditamento istituziomale per SIMT del Presidio
Ospedaliero San Giovanni di Rcuma, sito-via di 8. Giovanni in Latersno n 149 — (0184 Roma,
relativameite all*attivita di;

o Serviziod meumematoiegm ¢ Medicing "iraafusmﬂal@,

«  Punto. d:a Rageolta Fisso del Sangus;

- di autorizzare I Integrazions del DCA. UOOZ?E del 26/06/2015 con Pindicazione del R_sspcnmbﬂe
del STMT del Pregidio Qspedaliero San Giovanni di Rema, sito via di 8. Giovanni in Laterano 5, 149
— 00184 Roma, nella persona della dott.ssa Rita Marinelli, nata & Roma 1) 14/03/ 1951, lawreata in
Medicina © Chirurgia prosso IPUniversitd La Sapienza di Roma il 03/11/1976, spevializzata in
Imimunoematologis presso V'Universitd degli Studi di Pisa 1l 22/07/1985, ed iscritta allOrdine dei
Medicl C{muighz e Odontolatzl della pmvmma di Koma con ilnumero ardine 23719,

I presente provvedimento & trasmesso al legals rappmenmntc dell® AQ San Giovanni Addolorata,
al CRS, all’ ASL Roma 1 ed- al Comume dj Rama.

L*AUSL Roma 1, mmpetentp per territoric, & etife. preposto alla vigilanza sulls persistenza dei
requisitl struttur '1!1, teeniei ed ot wanizzaiivi & qislli nlteror di an@redmmenm

Al CRS & demandato il compito di effettuare le visite di verifica periodica sul possesso de requisiti
specifiel.

La stfufiura & soggetia alle dmposmom di cui af capo [V del Regolamento Regionale n. 2/2007 in
matenia di antorizzazione, ed & fennta al rspetio df quanto previsto dall’art, 11 del regolamento
Regionale 0. 13/2007 in maferia di accreditaniento, La presente antorizzazione _potra %ublre'

variaziont per effstio dells. modaﬁca dei ieqmsxt; minimi.

La goalith di mageite awredﬁato non costituisoe wmcoiu per te aziende ¢ gl enti del Smwzm
Sanitario Nazionale a cx;mspondele la remunerazione delle pm‘stazwm erogate, al di foorl degli
aceordi contrattuali di oul alart, 8 quinguies del D]Jgﬂ n. 502/92 e cOmUNGUE questa, previo
congrio preavvise, pud subire riduzioni ¢ variazioni per effetto di prt:‘swecitment; anche i
progr mmlaﬁcm, nazionali ¢ regionali.

Avverso 1l presente provvedimento & ammesso reotse giurisdizionale mnanzi al Tyibunale
Amministrativo Regionale del Tazio nel termine di giori 60- (sessanta) ovvero ficorso straordinario

al Capo dello Stato entro il termine di giorni 120 (centovent) dwmlenh daiia data di notifica,

teofa I;% .

12 6EN. 2017

:,?- Homa, B .
t ¢




= LMUNRALEC KU
wacolio In Entrata num: 301
a Protocalle; 09/07/2015

AR

OGGETTO: Associazione Volonteri Tialiani del Sangue Comunale di Roma (C.F, {}2430640587}
Autorizzazione all’esercizio e accreditamento istituzionale deli’Unita di Raccolta Sangue denominata
“AVIS Comunale di Roma™, sita in via Imperia n. 2 - 00161 Roma,

11 PRESIDENTE IN QUALITA’ DI COMMISSARIO AD ACTA

VISTL

lo Statute della Regione Lazio;

Ia Legae Regionale 18 febbraio 2002, 0.6 e suecessive modificazion] ed integrazioni;

il Regolamento Regionale n. 1 del 6 settembre 2002, ¢ ss.mm, e iL;

1z Deliberazione del Consiglio dei Ministri del 21 marzo 2013, con la quale il Presidente della
Regione Lazio & stato nominato Commissario ad Acta per la realizzazione degli obiettivi di
risanamento finanziario previsti nel plano di rientro dai disavanzi regonali nel settore sanitario;

Ia delibera del Consiglio dei Ministri del 1 dicenibre 2014 con fa quale ' Arch. Giovanni Bissoni ¢
stato nominato Sub commissario per Iattuazione del Piano di Rientro daj disavanzi del 53R della
Regione Lazio, con il complto di affiancare il Commissaric ad Acta nella predisposizione dei
provvedimenti da assumere in esecuzione dell'incarico commissaviale, ai sensi della deliberazione
det Consigfio del Minisiri del 21 marzo 2013;

il Decreto Legislativo n. 502 del 30 dicembre 1992 ¢ successive modificazioni ed integrazioni;

la Legge Reglonale 3 marzo 2003, n. 4, e successive modifiche ¢ integrazioni;

il Regolamento Regionale 26 gennaio 2007, n. 2, e successive modifiche ¢ integrazioni;

Ia Legge 21 oftobre 2003, n. 219 “Nuova discipling delle attivith trasfusionali = delia produzione
nazionale degli emoderivail™;

la Deliberazione di Giunta Regionale n. 66 del 12 fehbraio 2007 concernente: “Approvazione def
Piano di Rienird per la sottoscrizione dellAccordo tra Stato e Regione Lazio ai sensi deli'art.i,
comma |80, della Legge 311/20047;

la Deliberazione di Giunta Regionale n.149 del 6 marzo 2007 avente ad oggetio “Presa ¢'atto
dell’ Accordo Stato Regione Lazio ai sensi dell’art. I, comma 180, della legge n. 31172004,
sotteseritto il 28 febbralo 2007, Approvazione del Piano di Rientro™;

il Regolamento Regionale 13 novembre 2007, 1,33,

il D.Lgs. 261 del 20 dicembre 2007, Art. 2, comma 1, con i quale sono state individuate ¢ definite
le sttivied svolte dal Servizl Trasfusionali e dalle Unitd di raccolia;

i Decreti de! Commissario ad Acta n.U0082/2009 ¢ n.U0092/2010 che istituiscono £ confermano il
Centro Regionzle Sangue;

il nuevo Patto per la Salute sancito dalla Conferenza State — Regionf ¢ Provincie Autonome di
Trento e Bolzano del 3 dicembrs 2009 e, in particolare, Uart, 13, comma 14;

i Decreto del Commissario ad Acta n. UDUET del TE12.2009 avente ad ogEeHy ™ Approvazione = ~

Piano Sanitarie Regionale (PSR) 2010 -20127;

la Legue Regionale 10 Agosto 2010, 0. 3, ¢ successive modifiche ed integrazioni;

il Decreto del Commissario ad Acta n, U0017/2010 avente ad oggetio “Atto ricognitivo di cui al
Desieto Commissariale 9672009, Piane dei fabbisogni assistenziali per la Regione Lazio ai sensi
delf*art, 2, comma 1, lett. &, numero 13 defla LR, 4/2003%;

il Decreto del Commissaric ad Acta n. UG09C del 10 novembre 2610 concernente 'approvazione
dei reguisiti minimi autorizzativi per 'esercizio delle attivitd sanitarie ¢ socio sanilarie, con Il quale
& stato avviato, tra Paltro, il procedimento di acereditamento definitivo;

il Decrete del Commissario ad Acta n. UG08 del 10 febbraio 2011 che modifica ¢ integra il
Decreto del Commissario ad Acta U0080/2016;

il Decreta det Commissario ad Acta n1.UJ0122 del 29.12.2011 con il quale sono state ceniralizzate Je
attivita di qualificazione biologica del sangue;
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- la Deliberazione della Giunia Regionale 13 aprile 2012, n.138 che ha recepito I'Accordo tra i
Governo, le Regioni e le Provinge autonone di Trento e Bolzano sul documento relativo a
“Caratteristiche & funzioni delle Strutiure regionali di coordinamento (SRC) per le atiivitd
trasfusionali™;

- la Deliberazione della Giunta Regionale 13 aprile 2012, n.139 che ha recepito I'Accordo tra il
Govemo, le Regioni ¢ le Province autonome di Trento e Bolzano det 16 dicembre 2010 suf requisitl
minimi organizzativi, strutturali e teenologici delle attivitd sanitarie dei servizi trasfusionsli ¢ delle
unita di raccolia e sul modelio per le visite di verifica;

- P'Accordo tra il Governo, le Regioni e Te Province autonome di Trento e Bolzano concernente
"Linee guida per I'accreditamento dei servizi trasfusionali e delle unjtd di raccolta del sangue ¢
degli emocomponenti’; .

- fa Determinazione dirigenzisle n. B04512 del 20,072012 con la quale ¢ stato recepilo U
Regolamento per ’organizzazione ¢ fa conduzione delle visite di verifica dei servizi trasfusionali ¢
delle unita di raccolta del sangue & degli emocomponenti svolte dal teain di valutatori qualificat!
che comprende gl ispettori designati dalla Regione Lazie e inseriti nell'Elenco nazionale dei
valutalori per il sistema trasfusionals di cui al DM del 26 maggio 2011, ai sensi dell’ Accordo del
16 dicembre 2010;

- il Decreto de! Commissario ad Acta n. 207 del 20 givgno 2014 che ha confermato il ruolo del
Centro Regionale Sangue, in particolare, ha recepito nell’ Aliegato 1 VAccorde ora il Governo, le
Regiont ¢ le Province autanome di Trento ¢ Bolzano del 25 luglio 2012, con I'approvazione delle
“Lines guida per I"accreditamento dei Servizi trasfusionali e delle Unitd di raccolta del sangue e
degli emosomponenti”. Rep Atti n.149 del 25.07.2012;

- la nota prot. 371590 del 30.06.2014 ftrasmessa ai legall rappresentanti  delle
Associazioni/Federazionl di donator! volontari di sangue unitamente alla scheda e alla relativa
check list da compilare per ogni tnitd di raccolta di sangue (UdR) al fine di avviare le procedure
per Pautorizzazione ¢ [Tacereditamento isiituzionale;

- la nota prot, n424449  del 23072014 trasmessa 2l legali  rappresentanti  delle
Associazioni/Federazioni i donatori volontari di sangue con la guale & stato richiesto di integrare
ia documentazione prodotta con il modulo della dichizrazione preliminare af fini del rilascio di una
nuova awtorizzazione all'esercizio efo di conferme dellautorizzazione delle unitd di raccolta di
sangue, ai sensi detla Legge Regionale n. 4/2003 ¢ del Regolamento Regionale n. 2/2007;

il Decreto Legge n. 192 del 31.12.2014 convertito dalla Legge 27 febbraio 20135, n. 11, che proroga

al 30 gingno 2015 1l termine del 31 dicembre 2014 previsto dail’articolo 2, comma 1-sexies, iettera

¢), del decreto-legge 29 dicembre 2010, n. 225, convertito, con modificazioni, dalla legge 26

febbraio 2011, n. 10, per dare compiuta attuazione all’accordo Stato-Regioni del 16 dicenbre 2010,

in materia di requisitl minimi organizzativi, strutturali e teonologict delle attivith sanitarie dei servizi

trasfusionali e delie unith di raccolta ¢ degli emocomponenti e sul modelio per le visite di verifica;

4

— =] Deereto del Commissario ad Actan, 1J00247/2014 che approva { Programmi Operativi 20132015,

- il Decreto del Comumissario ad Acta n, UOD010 del 10 gennaio 2015 che determina i criter] ¢ le
modalitd per il rilascio dellAutorizzezione all’esercizio e PAccreditamento Istituzionale gdei
Servizi Trasfusional] della Regione Lazio;

- il Deereto del Commissario ad Acta . 101 del 10 marzo 20135 che determina i criteri e modalitd per

il rijascio deli’Autorizzazione all’esercizio e I Accreditamento Istituzionale delie Unita di Raccolta

Sangue nssociative e delle Articolazioni Organizzative del Servizi Trasfusionali della Regione

Lagio;

it Decreto del Commissario ad Acta n. 1535 del 17 aprile 2015 che stabilisce 1 requisiti minimi

sutorizzativi per Vesercizic delle attivith saniarie ¢ socio sanilarie che svolgono attivitd
trasfusionali:

- il Decreto del Commissario ad Acta n, UD0263 def 23 giugno 2015 avenie ad oggetto "Modifiche e
integrazioni al DCA n, U000 del 12.1.20)5 DCA ¢ al DCA n, UODI0L del 10.3.2015 che
definiscono i criteri e le modalita per il rilascio dell autorizzazions all’esercizio ¢ Uaccredilamento

P
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istituzionale dei Servizi di Immunoematologia e Medicing Trasfusionale (SIMT) e delle Unita di
Raccolta Sangue associative {UdR) e delle lovo articalaziont.”;

VISTI i seguenti Decreti del Commissario ad Acta, di atorizzazione all’esercizio e acereditamento
istituzionale dei Servizi di Immunocematologia e Medicina Trasfusionale (SIMT) della Regione Lazio:

- DCAU00272/ 2015 concernente “Azienda Ospedaliera San Giovanni Addolorata (PIVA
04735061006, Autorizzazione all'esercizio ¢ accreditamento istituzionale  del Servizio
Immunoematologia ¢ Medicina Trasfusionale del Presidio ospedaliero San Giovanni, sito in
Viadi §, Giovanni in Laterano n. 149~ 00184 Roma.™;

- DCAUQG0273/ 2015 concernente “AUSL RMB (PIVA (0821180577). Autorizzazione
allesercizio ¢ acereditammento istituzionale del Servizio Immuncematologie e Medicina
Trasfusionale del Presidio ospedaliero Sandro Pertini, sito in Via Monti Tiburtini a. 385 -
06137 Roma.™; \

- DCAUGD273/2015 concerhentz  “Azienda Ospedaliera San  Filippo  Neri (PIVA
047387G1004). Autorizzazione all'esercizio e accreditamento istituzionale del Servizio
Immunoematologia ¢ Medicing Trasfusionale del Px‘esidio vspedaliero San Filippo Neri, sito in
Via Giovanni Martinotli n, 20 - 00135 Roma.™;

- DCAU00276/2015  concernente  “AUSL RME (PIVA 04736011000). Autorizzazione
all'esercizio e accreditamento  isttuzionale dell’Articolazione  Funzionale del SIMT
dell'Azienda Ospedaliera San. Filippo Neri di Roma, presso il Presidio ospedalierc Santo
Spitito in Saxia, sito in Lungotevere in Saxian. 1~ 00193 Roma.”;

- DCAU00277/2015 concernente “AUSL RMD  (RIVA. 04733491007). Aulorizzazione
alfesercizio ¢ secreditamento istituzionale del Servizio Immuncematologia ¢ Medicina
Trasfusionale del Presidio ospedaliero Grassi, sito in via Passeroni n, 32- 00122 Roma.”;

- DCAUQO0279 /2015 concernente “AUSL RMC (PIVA 04739291005). Autorizzazione
allesercizio & acoreditaments istituzionale del Servizie Immuncemeatologia e Medicing
Trasfusicnale del Presidio ospedaliero Sant'Bugenio, sito in Piazzale deli'Umanesimo n. 10-
10144 Roma.”™;

- DCAU00282/2015  concernente  “Universitd Cattelicn el Sacro Cuore  (BIVA
02133120150). Autorizzazione ail'esercizio ¢ accreditamento istituzionale del Servizio
Immuncematologia ¢ Medicing Trasfusionale del Policlinico Gemelll, sito in Largo Agosting
Gemellin, 8- 00108 Roma™;

- DCAUG0280/2015 concamcnt‘e “Azienda Ospedaliera San Camillo Forlanini (P.IVA
04733051009). Autorizzazione allesercizio e accreditamento istituzionale del Servizio
Imninoematologia e Medicina Trasfusionale del Presidio Ospedaliero San Camillo Forlanini,
site in Circonvallazione Glanicolense n. 87- 001352 Roma.”;

- CONSIDERATO-che—Assoclaziane-—Volontari- Tialiani—del Sangue .Comunale di Roma (C.F.

(12430640587) ha partecipato alla procedura prevista dal DCA U0101/20135 per dell’Unité di Raccolta
Sangue denominata “AVIS Comunale df Roma™, sita in Via Imperfa n. 2 - 00161 Roma;

VISTA la nota Prot. n. 552 del 01/07/2013 con la quale il Centro Regionale Sangue Lazio,
relativamente all’ Associazione Volontari Italiani del Sangee Comunale di Roma notifica che
I'associazione opers attraverso { seguenti Punti di Raceoita Temporanei (PRT) ed autoemoteche;
¢ PRT denominato “Gruppo &. Andrea Corsini - Gregna 8. Andrea Carsinl”, sio in via A. Della
Seta n. 40 ~ Roma; ‘
»  PRT denominato “Parrocchia 8. Giuseppe Moscati”, sito in via Libero Leonardin. 41 ~ Roma;
¢ PRT denominatc “Parscechia 8. Tammasa D’ Acquing”, sito in via R, Lepetit, n, 991 ~ Roma;
s PRT denominato “Parroechia 8. Policarpo”, sito in Plazza Aurcelio Sabine ~ Roma;
o PRT denominate “S. Gabriele Dell’ Addolorata™, sito in via Ponzio Comino, n. 93/95 - Roma;
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¢ PRT denominato =S, Gavdenzio a Terranova’, silo in vin della Tenuta di Terranova n, 114 -
Roma;
»  PRT denominato S, Giuseppe Artigiano™, sito in large 8. Giuseppe Artigiano n. 15- Roma;
= PRT denominato “Gruppo poli ¢/o comune™, sito in piazza Conti, 2 - Roma,
che alferiscono al SIMT del Presidio ospedaliero Sandro Pertini di Roma;

v PRT denominato “Parrocchia San Ponziano™, silo in via Nivola Festa n. 50 - Roma;
+ PRI denominato "BIACY, site in via R, Matarazzo n,19 - Roma;
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedaliero San Filippa Neri di Roma;

o PRT denominato “S8 Corpo e Sangue di Cristo™ sito in via narnin. 19 - Roviano (R
che afferisce al SIMT del Presidiv ospedaliero San Glovanni Addolorata;

¢ PRT denominato “Liceo Evangelista Torricelli”, sito in via del Forte Braschin, $9 - Roma;
»  PRT denominato “Ematolab”, sito in v. F. Luparelli i, 66 - Roms;
#  PRT denomingto “Movimento lavor, Azione Cattolica - S Gluseppe Artigiano”, sito In via
Mazzini n.} - Villanova 4i Guidonia {RM3;
che afferiscono al SIMT del Policlinico Gemelli;

s PRT denominato “Groupama Assicurazioni”, sito in via Cesare Pavese n, 385 - Roma;
# PRT denominato “Parrocchia 5. Giovanna Antida Thouret”, sito in via R. Ferruzzi n 119 -
Romas; : :
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedaliere Sant’Eugenio di Roma;

« PR denominato “Parrocchia 5. Timoteo”, sito In via Apelle n. 2 - Roma;
che afferisce al SIMT def Presidio vspedaliero Grasst di Roma;

«  PRT denominato *Camera dei Deputati ®, sito in via della Missione - Roma;
s PRT denominate “Presidenza della Repubblica Quirinale”, it in via Dataria n, 41 - Roma;
s PRYT denominate “Universitd Pontlficis Gregoriana®, site in plazza della Pilotta nd « Roma;
+  PRT denominato *Universitd 5. Tommase™, sito in fargo Angelicum n, 1 - Rosa,

che alferiscone af SIMT del Presidio ospedalizro Santo Spirfto di Roma;

s PRT denominato “Parrocchia S5 Aquila e Priscilla”, sito in via p. Blaserna 0,113 — Roma;
che afferisconc al SIMT del Presidio ospedaliero San Camilio di Roma;

s Iveco Evrocargo 120/18 con targa AMB29GS;

s Fiat Ducato con targa BY4650GG:
+  FIAT Ducato 130 M. Fetcon targa BY796LL,
= FIAT Ducaio 130°M, Jet con targa ERBUZEY;

VISTA i nota Prot o, 5334 del 36/06/2013 con la quale il Direttore del Centro Regionale Sangue
Lavzig, relptivemente ali"Unitd di Racecolta Sangue denominata “AVIS Comunale di Roma™ attesta cher
- il punte femporaneo di raccolia, denominato “Parrecchia 8. Gabriele dell’ Addelorata™ sito in
via P Comino 93/85 — 00100 Roma, risulta conforme ai regquisiti strutturali, tecnologicd e
organizzativi, previsti dalla normaliva vigente;
- il punto di raccolts, denominato “Parrocchin S, Policarpo”™ sito in piazza AT Sabino n. 30 -
00100 Lating, risulta conforme ai requisiti strotturali, tecnologicl e organizzativi, previsti dalla
normalive vigenie;
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- il punto di raceolta, denominato “Parrocchia S. Timoteo™ sito i via Apelle n. 1~ 00100 Latina,
risulta conforme ai requisiti strutturali, tecnologici & organizzativi, previsti dalla normativa
Vigei_’ﬂ.‘ﬂ,

~ il punto di raccolta mobile cosl identificato: Iveco Eurocargo 120/18 con targa AMSZ9GS,
risulta conforme ai requisiti organizzativi previsti dalla normativa vigente, con prescrizioni per
quanto attiene ai requisiti strutturali e tecnologici;

- il punto di raccolta mebile cosl identificato: Fiat Ducato con targa BY465GG, risulta conforme
al requisiti organizzativi previsti dalla normativa vigenie, con prescrizioni per quanto attienc al
requisiti steutturali e tecnologic;

- il punto di raccolta mobile cosi identificato: FIAT Dueato 150 M. Jet con targa EY796LL,
risulta conforme ai requisiti tecnologict e organizzativi previsti dalla normativa vigente, con
prescrizioni per quanto attiene al requisiti strutturali;

- il punto ¢ raccolta mobile cosi identificatos FIAT Ducato 150 M. Jel con targa ERG02EY.
risulta conforme ai organizzativi previsti dalla nonmativa vigente, con preserizioni per quanto
attiene al requisiti strutturali ¢ teenologict;

CONSIDERATO che, ai sensi del DCAUG0263/2015, nel caso di aftestazione di verifica del CRS
contenente aspetti di non conformitd delle sedi UdR il procedimento si concluderd con "adozione di
un provvedimento di autorizzazione all’esercizio ¢ di acereditamento istitbzionale condizionato;

RITENUTO, per quanto sopra rappresentato, di dover rilasciare ali’ Associazione Voloatari Italiani
del Sangue Comunale di Roma (C.F, 02430640587) !autorizzazione all'esercizio e P'acereditamento
istituzionale per I’ Unita Raceolta di Sangue denominata “AVIS Comunale di Roma®, sita in via
Tmperia n. 2 - 00161 Roma:
# PRT denominate “Gruppo S. Andrea Corsini — Gregna 8. Andrea Corsini”
Setan, 40 - ROMA,;
s PRT denominato *Parrocchia 8. Giuseppe Moscati”, sito o via Liberc Leonardi n. 41 - Roms;
»  PRT denominato “Pagrocchia S. Tommaso I Acquing”, sito in via R, Lepetit, n, 991 — Roma;
s PRTdenominato “Pairocchia 8. Policarpo”, sito in Piazza Aurcelio Sabino —Roma;
s PRT denominato “S. Gabriele Dell® Addolorata”, sito in via Ponzio Coming, i, 93/25 - Roma;
s PRT denominato “S. Gaudenzio a Terranova”, sito in via della Tenuta di Terranova n. 114 -
Roma;
¢ PRT denominato S, Giuseppe Artigieno”, sito in largo S. Giuseppe Artigiano n. 15- Roma;
e PRT denominato “Gruppo poli ¢/o comune”, sito in piazza Conti, 2 — Roma;
che afTeriscono al SIMT del Presidio ospedaliero Sandro Pertini di Roma;

, sito in via A, Deila

= PRT denominate “Parrocchia San Ponziang”, sito in via Nicols Festan. 50 - Roma

s PRT denominafo “SIACY, sifo in via RV Miitariizzd .19 Rota;
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedaliero San Filippo Neri di Roma;

¢ PRT denominato *85 Corpo e Sangue di Criste”™ sito in via narin. 19 - Roviano (RM);
che afferisce ol SIMT del Presidio ospedaliero San Glovai Addolorata;

¢ PRT denominato “Liceo Evangelista Torricelli™, sito in via del Forte Braschin. 99 - Romg;
o PRT denominato “Ematolab”, sito in v. F. Luparellin. 66 - Roma;
o PRT denominate “Movimento favor, Azione Catlolica - § Giuseppe Artigiano®, sifo in via
Mazzini .l - Villanova di Guidonia (RM);
che siTeriscono al SIMT del Policlinico Gemelli;

» PRT denominato “Groupama Assicurazioni”, sito in via Cesare Pavese n. 385 - Roma;
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o PRT dencminato “Parrocchia 8. Glovanna Antida Thoaret™, sito in via R. Ferruzzi n. 110 -

Roma;
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedalicro Sant’Eugenio di Romag;

s PRT denominato “Parrpechia 8, Timoteo™, sito in via Apelle n. 2 - Roms;
che ailerisee al SIMT del Presidio ospedaliero Grassi di Roma

s PRT denominato “Camera dei Deputali 7, sito in via della Missicne - Roma;
+  PRT denominato “Presidenza della Repubbliva Quirinale™, site in via Dataria n. 41 - Romg
s PRT denominato “Universita Pontificia Gregoriana®, sito in piazza della Pilotia nd - Romy;
¢ PRT denominato “Universitd S. Tommaso™, site in largo Angelicum n. | - Roma;

che afferiscono al SIMT del Presidio vspedaliers Santo Spirito di Roma;

» PRT denominato “Parrocchia $8 Aquila ¢ Priscitla”, sito in via p. Blaserna n.113 — Roma;
che afferiscono al SIMT del Presidio ospedaliere San Camilto di Roma;

» lveco Eurocargo 120/18 con targa AM329GS, con le condizioni indicate nel verbale di
verifica;

« Fiat Ducato con targa BY465C0G, con e candizioni indicate nel verbale di verifics,

+  FIAT Ducato 150 M. Jet con targa EY796LL, con ¢ condizioat indicate nel verbale di verifica;

o FIAT Ducato 150 M. Jet con targa ERG02EY, con le condizioni indicate nel verbale di verifica;

DECRETA
Per le motivaziont richiamate in premessa che si intendenn integralmente riportate di:

- rilasgiare all” Associazions Yolontari lalisni del Sangue Comunale di Roma (C.F. 02430640387)
Pautorizzazione all*esercizio e ["accreditamento islituzionale per I Unita Raccolia di Sangue
denominsta “AVIS Conmunale ¢ Roma™, sita in via lmperia n, 2~ 00161 Roma:
¢ PRT denominato “Gruppo S. Andrea Corsini ~ Gregna 8. Andrea Corsini™, sito in via A, Della
Seta n. 40 - ROMA;
e PRT denominato “Parrocchia 8. Givuseppe Moscatl”, sito in via Libero Leonardi n. 41 - Roma;
» PRT denominato “Parrocchia 8. Tommaso D Acquine™, sito in via R. Lepetit, n, 991 - Roma;
+  PRT denominato “Parrocchia S. Policarpo”, sity in Piazza Aurcelio Sabino — Roma;
¢ PRT denominaio S, Gabriele Dell’ Addolorats”, site in via Ponzio Comino, n. 93/95 - Roma;
s PRT denominate S, Gaudenzio a Terranova”, sito In via della Tenuta & Terranova o, 114 -
o Remar e
s PRT denominato =S, Giuseppe Artiglann”, sito in largo S. Giuseppe Attigiano n. 15- Roma;
s PRT denominato “Gruppo poli ¢/o comune”, site in piazza Conti, 2~ Rome;
che alferiscono al SIMT del Presidio ospedaliero Sandro Pertini di Roma;

¢ PRT denominato “Parrocchia San Ponzians™, sifo In via Nicols Festa n. 50 - Romg;
s PRT depominato “SIACY, sito In via R, Matarazza n.19 - Roma;
che afferiscono sl $IMT del Presidio ospedaliero San Fitippo Neri di Roma;

s PRT denominato S8 Corpo ¢ Sangue di Cristo™ silo in via narai n, 19 - Roviano (RM):
che afferisee al SIMT del Presidio ospedaliero Sen Giovanni Addolorata;

s PRT denominato “Liceo Bvangelista Torricelli, sito in via del Forte Braschi n. 99 - Roma,
o PRT depominato “Ematolab”, sito in v, F. Luparelli n. 66 - Roma;
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& PRT denominata “Movimento laver, Azione Catolica - § Gluseppe Artigiano”™, sito tn via
Mazzini nd - Villanovas di Guidonia (RM3;
che afferiscona al SIMT del Policlinico Gemelli;

e PRT denomingto “Groupaima Assicurazion?™, sito in via Cesars Pavese n. 383 - Roma;
s PRT denominato “Parrocchia 5, Glovanna Antida Thouret”, site o via R Ferruzzi n 13 -
Roma;
che afTeriscons 4l SIMT del Presidio ospedaliero S8ant’Bugenic & Roma;

# PRT denominato “Parrocchia 5, Thmoteo”, sito in via Apelle n. 2 - Roma;
che afferisce al SIMT del Presidio ospedaliors Grassi di Roma

+  PRT denominato “Camera dei Depuatati ™, sito in via della Missione - Roma;
& PRT denominate “Presidenze defla Repubblica Quirinale”, sito in via Dataria n. 41 - Roma;
s PRTdenominato “Universitd Pontificia Gregoriana”, sito in piazza defla Pilotta nd - Roma;

o PRT denominate “Universitd 8. Tommase™, sito in largo Angelicum n. | - Roma;
che afferiscono al SIMT del Presidio vspedaliero Santo Spirito di Roma;

s PRT denominato “Parrocchia 88 Aquila e Priseitla”, sito in viap. Blaserna n.113 - Romg;
che afferisconc al 8IMT del Presidio ospedaliera San Camillo di Roma;

» lveco Burocargo 120718 con targa AMS29GS, con le condizioni indicate nel verbale di
verifien,

= Figl Ducato con targa BY 4850, con le condizioni indicate nel verbale di verifics;

v FIAT Duento 150 M. Jet con targa EY796LL, con fe condizioni indicate nel verbale di verifiey;

= FIAT Ducato 150 M, Jet con targa FRGD2EY, con le condizionl indicate nel verbale di verifica;

3t disporre che per | restanti punti di raccolta per 1quali non é stat effettuata Ja verifics, la siessa sord
effertuatn entro 1 12 mesi suceessivi all emanazione def preseme Decreto,

Si richiama I"cbbligo per "UdR denominata “AVIS Comunaie di Roma” & trasmettere al CRS, entro
10 giorsi dal ricevimento del presente provvedimento, 1l "Flano di mighicramento ™, che delinisce le
attivitd finalizzate al superamento delle non conformit, evidenziando in particolers responsabilitd,
lempistica ¢ modalit di risoluzicne per ognuna delle non conformita evidenziate,

La non presentazione da parte della struttura del “Planw oi migliormmerio™ entvo § termini indicali
equivale a rinuncia e, pertanto, dard seguito al prc’methmen[e di diniego dellautorizzazione
———————alPesercizio e-deif acereditamenty istituzionale—— - — o :
I} presente provvedimento & trasmesso al legale rappresentante dell’ Assoclezione Yolontari Haliani del
Sangue Comunale di Roma, at CRS, al SIMT del Presidio ospedatiero Sandro Pertini di Roma, al
SIMT def Presidio ospedaliero San Filippo Neri di Roma, al SIMT del Presidio ospedalicro Sun
Giovannt Addolorata, al SIMT del Policlinico - Gemelli, al SIMT del Presidio ospedalivec
Sant’Eugenio di Roma, al SIMT del Presidio ospedudiero Grassi di Roma, al SIMT del Presidio
ospedatiero Santo Spirito di Roma ¢ al SIMT del Presidic ospedatiers San Camillo di Roma,

LPAUSL RMB, T"AUSL RME, PAUSL RMA, FAUSL RMC ¢ PAUSL RMD.  competente per
territorio, & PEnie preposto alla vigHanza sulla persistenza del requisiti strutturali, teenicl ed
ovgenizzativi e quelli ulterion di accreditamento

Al CRS ¢ demandato it compite di effettuare le visite di verifica periodica sul. possesso del requisii
specificl.
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DECRETO N, gﬁﬁf bl

Si richinma Pobbligo di effettvare le comunicazioni cirea le variszioni della tipologia delia strutiura,
nonché dei locall per ampliamento, trasformazione ¢ trasferimento, ovvero variazioni della tipologia
delle prestazioni che dovranno essere preventivamente autorizzate dalla Regione.

Avverso il presentz provvedimento & ammesso ricorso  giurisdizionale innanzi ai Tribunale
Amministrativo Reglonale del Lazio nel termine di giorni 60 (sessanta) ovvero ricorso streordinario al
Capo delio Stato entro 1l termine di glorni 120 {centoventi) decorrenti dalla data di notifica.

e

Roosthy B senmseseiont o
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DIREZICNE REGIONALE SALUTE E POLITICHE SOCIAL
AREA PROGRAMMAZIONE DELLA RETE OSPEDALIERA E RISK MANAGEMENT

ALLEGATO ALLA CONVENZIONE FRA AZIENDE E ASSOCIAZIONI/FEDERAZION!
DONATORI VOLONTARI DI SANGUE

1. incremento 2018-2019 donazioni di sangus

La programmazione & triennale e, pertanto, rispetto al dali numerici indicati per ['anno in
corso 2017, si richiede per lanno 2018un incremento percentuale, finalizzato al
conseguimento dell'autosufficienza per emazie concentrate e in condizioni immadificate di

attivita assistenziale regionale, pari al 5%, olire le 2001 denazzom effettuate, e all8%, al di

sotto delle 2000 denazioni.

Parl incremento & richiesto con le stesse proporzion per lanna 2019 rispetic ai numerl
CDT’*S@QJ!U ﬁeii anno 2018,

2, Variazione infra-annuale atfivita di donazioni di sangus
il numerp di denzzioni si intends distribuito nell'arco def 12 mesl con una tolleranza di

- variazione mensile massima del 20%.

3. Monitoraggio attivitad di donazieni di sangue

L'Associazione convenzionata € tenuta ad inviare al Centro Regionale Sangue un report
semestrale della guantitd di donazioni di sangue mensifi effettuate a seguito delle aftivita
svolts in convenzione {(gestione associafiva & gestione Unitd di Raccolia), validato da!

- Bervizio Trasfusionale di riferimento, entro 11 15 Juglic per il primo semesire ad entro 18

gennaip per il secohdo semestre.
La mancata trasmlsszane de! raport o un significati vo scostamento del numero di donazioni

effsttuate, rispetlio a quar;’ro indicato nella programmazions, possono costitulre il presupposto
per leventuale rescsssxone della convenzione.

4. 'Denazxem di gsiasma con progedure di aferest
Al fine di corisgguire gli abiettivi indicati nel Pianc Nazionale Plasma 20162020, le atiivita di
donazione di plasma con procedure di aferesi sono oggetio di uno specifico progstio

- predisposto-secande-quanto indicato dal disciplinare €-dello Behama tipo di convenzione di

oui al DCA U00388/2016. |
sshiotione o Yolouhe 04 eusie &ﬁ
OIPER  MAABAY: v

YIA R R GARIBALDL 7 TEL. +39 06 5168] WWWAREGIONE.LAZ}O.ET

. . arearereospedaiierai@ragionelazioit
00145 ROMA FAY. +39 86 31684565 arearereespadelieracicerca@regione.lazio egalmaili
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gmg Polizza
‘ o Infortuni

S k> W
SQCIETA CATTOLICA D] ASSIQURAT

' Pollzza n° 002106.81.300258
Agsnzla di ROMA GRAND! RISCHI

Codloe agahala DO2ios

Contrasnts Az,08p. 8.9, Addolorats, Cocllee fiscals: (14735061008

Inditlzz0: Via Dali'arnba Aradam, 9 - 00184 « Roma {RM)

Duirata 2 anni |n[zlen A0/a4/2018 Scadenza: 20/04/2017 Taclta rinnova: NO

Prima rata Dalle ore 24,00 dal 30/04/2015 alle ore 24,00 dal 80/04/9018

Rate stincessive Sogdenza: 30/04

Rateazione Annuele

Regolazions prarmia 31

Premio minime sl 100,00

annuo gataniito )

Allegal NG

AssloLratl non Identifical DONATORI DI SANGUE a 1.767,40

Aselovrat non ldsntticail DIPENDENTI IN MISSIONE 814,86

AUTOMEZZ| DELLENTE

il AN

Intortun| 2,321,96 e 38188 @D 58,08 2.380,80
Premio anmus suro 2,321,986 - paz195 BB b BBUS 2,360,00
Infortunt 2.321,05 ~ 282185 2,50 58,05 2,380,00
Prima rata eyte 2.321,9 -~ BERE T ey 58,05 - 2.380,00
Rate succassive suro 2,321 83 - 2,821 05 BEEE 55,05 2.380,00

H premie annuo totate benaficia df una soenta parl al 1,00% parE rata poilennéla {Ari. 1899 del zodice civile],

MOD. POL, INF 1 - ED ph/a5/2074 stanipaty In data 08/05/2015 . GUPIAFPER LA DIREZIONE

SR 4 T

010N LELITE0R1 082 1 B0DEFANN00N00ING4 15D

SQCIETA CATTOUGA DEASSICURAZICNE - SGCIETA COUPERAIIVA - Bade legaie; Lungadiga Cangrands, 14 » 37124 Varena (tolla} - Tof, 045 BIPT 141+ fux 0458 281 117 CEL o mara d betiz, ol
iagfatro colle biprosm d| Velony 00020140297  R.EA, della C.CLAA, di Yaranz n, 9962 - Bodiata faerfle: el Ao clofle Sorlelé Cooperstive al . A106374- Albg sty privsa [VARS 1, 100012 Capogiuppe
dnl Gruppan Coflolien Adcaresslind, ueriflo oll'Albo.del grppt cesicuraliv percists (VAR ol . 018 - fmprasct quiortzcte ol essrciztor dally enskairuzlont & gt eolF el 66 .9.L. Autnare 264 daf 29 aprly 1933

wwwrgeiltolica. it
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- AWERTENZMe uichilzléﬁpnmn verltlers Inesatie o raticentl, ress dal soggetto lagitinialdisHa

| ansteurszions MO, POLINF 2~ BT, 4371/2015) modulo  propasta, ove previsio,

D pagamento dellimporio dovito alla fitma della presenis, & stato_sffeftualo.s mis ruantil
fn . ‘ . . .

Pnllzza ne DOZ108 81,300268 Pollzza Infortunt

Uhterior dichldrazioni

Il Contragrts dleniara lialire df - . ‘ ‘

~ averieevuie Mnformathva privaoy {ex ait. 18 gl 1. Lgs, n® 198 del 2008 & suacassive maditiche ed integraziont) MO, FOL. INF 6
- ED 01/2016 & dl awer ridsolaty { refativt ooresns| ' :
corsegnare copla agll Agslourat! daflinformatlva privacy (ex art 18 gel D, Lgs. n® 186 del 2008 ¢ sucoessive Iodiohe sd
imegrazion’} MODR. POL INF 8 - ED 012010, df rascogliers Il loro consenge sotiosoitts e d trasmatero s Ceitlica
tempeétivarmants ‘

+ susare sato informato ohs polrd ohledere le crodenztall df accosan allares rservate, sesondy lo templstlshe & la modait
bubbiicate nella horme page del slts Intermet della Compagnia (www.catiallzalty

“ eshere & sanpscenda che, a frontd della riduzlone di tremtio appilcata, per durata contrattiale fno & olngus anni, ngnfsark
poasibile essroliare la faoofia i rareaso fno aila niturale seadenza patulia (At 1889 dal codice ovile),” :

li &Gonirdents prande aite che laeslourazions & prostata ale tondzlenl e con ls modalita pattuite nel presente coftrtie, colftfzlonl e

modallid the i| Contraants diohisra of oonosesrs e dl atesitare Integralments, ;
[l Contraante dishtara, nolirs, ohe 1 contratio & costilulio esclusivamente dal seguenti docurent! che na costifulssono parte infedrante:
s condlzionl o asslourazione MOD, POLINF 2+ B, 4374/201 8 .
schada tecnichann® 1, 2 , ‘
¢l non averrs rieavuti afil adt Mlegrazling, che gll stessl surv siail regolarments ricevuti @ fon contengono rettifiohe, cafeapbiure efo
precisazioni. . . .

il pragarta eoptraite é ata

fedalto In 8 esemplarl & un ealo sffetis In RONA | 08/06/20 18,

ONISHEComoP, R Lo

LAS G LIANDLIREZIO T og A ogrimALERA
BT UENER AT COMPLUESSY BSPTRALIRG
- ko .(r {1180 i v 1 ‘ i °[

at momepia‘delia stipilaziona del coniratto, pessonc compromatiers Il dltito alla prostazidil: MASSIT

N\

Agli eftet! del'artloc) o, 1341 del sodiue olvile, I Gontraente dichiara di approvare speslflcataments la dispdsjzion! of deguenti

articull, (se operantl), defle pondizian? dl assleurazions: Aut, 7 racessoe In craw 4 slnlsirg; |

ark, 8 fore competarite; . ;l

art 10 durata defl'des uraztone; ™

£, 20 persone non seslourabill, ATIHNG )f\: ) ‘M?y\”{!%ﬁo /.
CoMP, ﬁ; QSPEDALIERD  f
SAN Hé@m B omatag /

it Diratlors A ﬁnmigtrat‘iyo

it MASSLY, E%NU GHALY

I Gontraente dichiara di aver rigavido, pritha della sottoserizione delia polizza & ai sens| def Yegolanfen
raggic 2010, | fasgizole Informative zonienente: la nota informatlva WG, POL INF & « |

¥
R R AR ALIIRA,
1@%& qEE;!S?P‘J's‘wb/»\r..lmcnv
AOYANMNL ADDOLORATA
. - Hakatiore-Anmminsttatiou.
i pagamunto delf premip pud essere sseglilto con una delle seguenti modalita: it A AT AN GIRRLE
» assegno bancarlo, postale o elrcoldre, noh iasferiblle, irestate allaysnde In quallts dl agents diilla Soclstd;

- ording di Sonifloo, o aliro mezzv af pagamenio bancare o postale ¢hé abbiaho come btnaticiarp It Soclety s l'agents in

ouslith di agents della Bocleld; ‘
v oontante nel Hmied provigt! dalle vigent! disposizionl di leggs

LWAGENTE O LINCARIGATC

MOE. POL R - ED 25/02/2014 stampild n dala SE/I0572018 CHPE PER TR BHERGNE
2/4
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Pollzza 1° 002168,31.30026

Asslourato:

Donatorl di sangue

SCHEDA TECNICA N, 1

FOLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA

La presenie scheda tscnloa & pare Integrants dela polizza n® 002106 .31, 300258

Bolizza Inferiunl

Qualiflag:

DONATOR| DI SANGLIE

Parametro calsalo premio:

N® gealeurat!

Valole paramateo: 4.500

Premio unitarlo neito In eura: 0,48

Pramlo anato totale nette |n eura:  1,707,40

weneficlar] in caso dl morts: ERED

Garanilg principall Somma ssslourata / Beoparta/ Franehlgis Beoperto minime

Masslmale in siro Franenlgia % glarnf Ireurn

Morte 258,228 45 o - -
nvaldia permanents 258,228 45 9,00 - .

[amilitd. telmpo ranaa 20,66 - ] o ;
Rimbotso spess di cura oer INeHUAS B5.164,27 0,00 o 0,006 '

mbarso spess di ou

prod

T

ra o8l dann| estetic| - i

arla og toovers

aw .

Diatls da gesssirs

RIERPILCGO LIMITI DI IND ENNIZZO, RISARCIMENTD, SCORERTI E FRANCHIGIE :

Clausois Glaint Limii df indannizzo 1

; % euro &
INFOOS Cumuyly natastrofale - - 8,165,000,00

INFOBS, Abalizlene franchigia su inzbllla termooranen _ -

—

INFOBZ Invalldi®d nermanents par Inforilnio -

-

INFOSE Diarla per nabilih temporanas . -

WOD, BaCTNF T ED S5/ Ty

stampaia in data DBIOK/P0 {8
3/4
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Polizza n® 002100.31,300258

SCHEDA TEGNICA N, 2
POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA

La prasents scheda tecnios 3 perte integrants della peolizza h° 002106 .31, 300258

Pallzzz Infortunl'

Asslcuratar Bipendent] | imlsslons automezal dell'ania
Qualifica: BIPENDENTI IN MISSIONE AUTOMEZZ| DELLENTE
Paraivistro ealpolo pramior N*® gsaioyrail
Valore phrametro: 15
Premio uriitario nstto in stiros 40 97
Frovolo anmun totale netio in suro: 614 85 . .
Benefloiari in caso di maorte; EREDI
Garanzlo prinslpail Bomima asslourata / Saaperta/ Franehigla Seoperto minimo
Massimals in suro Franehigia % iorn i) &Ure
Morte ) 108,001 58 - et s
Anvelidia sarmansnte 104,001 =8 .00 o -
Rabiita smpordnea ) o= "t - -
Rlmbarso epegs dl cllra per hiajunta - o -
Rimbarso epese dl clira per danni sstetlo| - o - -
- Dlarla da rloovero - - - o
Diarii da pegeaiyra - u P -
RIEPILOGO LIMITI DI INDENNIZZG, RISARCIMENTO, SCOPERT! E FRANCHIGIE
inikzoly Giomf Litnftl & indsnhizee
% suro
INFQO3 Turniilo satastrotals - - £.188,000,00
INEDaz Invelidiié parmenenta nar Inforiuno “ - =

WOD, POLUINFT T ER arosa 4 BTAMPAI0 IN QA8 DEI0EIR015

414

CHETE B HR A B SHE

H—FE

/052 1T
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CONSENSO AL TRATTAMENTO
DElI DATI PERSONALI COMUN] B SENSIBILI
af sensi del Decreto Legislative 30 giugno 2008 n® 196
& suecessive modificazioni

Progo atto della informazion! che Le abblama comunicato in refazione al rattamente dal Suol dati personall:

Consenso per lutllizzo del datl peraonali per sgop! agsicurativi
Par poter smatters & dars esscuzione dl tontratto df asslcurazions, nonché all'eventuale ridlstrisuzione del tischlo, & per
adamplars a chblighi o legde, regolamenti o normative nazlonall o comunitare, & nacdssarlo che Lel consenta per
lscritts 8 Bocletd Catiolica of Asslourszions - Bocleld Cooparativa ¢l
¢ utillzzars [ Suol datl paraonall, compres! quell sanslalll;

» comunicarl] alle categorle di entl terai spectitat! néllinformativa; 8! NQ
« trasferir] allestere.

Par potar valutare if tlechio asslourands, gastire o quu]dare | slhistr! o par adempiara a obblight di legye, regolarmsnt o
noliative nazlonall o eomunltatie, & rmeceasaido che Ll coneenta per (soritto & Mapfre Warranty di;
s utlizzare | Suol dati persanall, compres| qusli senstbili j

» tomunidarll alle oategerie df entl tarzl speolfisat nellinformative; _ ] i NO
o trastaridl allestero.

ensensn per {'utlllzze dei dati personall par seopl statistiol, informativl e promostonat]
Inolire, come gi& specificate, Lel pud decidere lberamenta di dare o maeno | Sue conssnse & Socletd Catiolica df
Assldurazions « Socletd Cooperativa par lutilizzo dei Suol detl personall, & eacllslons ¢ guell sensibill, per scop! statlatiol,
informativi & pramozloneli; tele consense & uifls per mighorare 1 senvizl e farLe conostera nuovl prodotl della nostra
azienda e df altre sboletd del Gruppo Catlelles Assicurazlienl, Le rbadlamo ohe | Sus conssnss & del futte facaltatlve ¢ |f
Buerifiuta tion predurrd aloun impedimente all'esecuzlons del contratte ¢l dssicurazione.
In patticolars, Lel put consentire a Soclatd Galtolics i Aséleurazione « Sccietd Cooperativa di utilizzare | Suel dadl
personall, & esclusions d| quslli sensibil, per:
w rifevars la qualith del ssrvizl efo | blsegni della clisntela e svolgsrs Indaginl stalistiche, anchs tramite 3) NG
socletd ez Incarleats dalls suddetts oparazinnl:
+ realizzars iniziafive promezionall;

3 NGO
« comunicar!l alla altre sucieth del Gruppe Gattolica Assiourazloni, per lo svolgimanto dalls - & e
medesing finalitd siatistichs, Informative & promozionall,

Luogo a Data  FOMA DB/OBRDIE N® documento {polizea, propesta)

CONTRAENTE - Nome e cognems {(eggihile) ‘ Firma
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Allegato C - disciplinare ¢i gara _ pago 1

CAPITOLATO DIPCOLIZZA

INFORTUNI CUMULATIVA

La presente polizza & atipulata tra

AZIENDA OSPEDALIERA 8.GIOVANNI ADDOLORATA
Viale dell'Amba Aradam,9
00184 ROMA C.FIP,
VA 04733061006

e

Societh Asstcuratrice

SOCTETA’ CATTOLICA DI ABSICURAZIONT,
Agenzia 2100 Roma Grand) Rischi . .-

Durata dlfal cmitmttd
~ Dalleore24.00 del 1
‘ 300472015 g
Alle ore 24,00 del
/0472017

=
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Allegato € - dlsciplinare di gara ‘ pag. 2

CONDIZIONY GENERALI DI ASSICURAZIONE

Axt. 1 Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio

Ls dickiamzion] inesatte ¢ lo reticenze del Conlraesits e dell'Assicurate relalive a clrcosianze che
influiscono suila velutazione del tischio, non syvenute in buens fede possano comportars 14 perdita
totale o parziale del diritto all'indennizzo nonché fa stessa cossazione dell’assicurazione degli artt.

1892, 1893 ¢ 1894 C.C,

Art, 2 Deporrenza dell'assicurazions -pagamento del preniio

L'assleutazione ha effetto dalls ore 24 del glorto indledto i polizza se & premic viere pagato entio
il trentesimo giorno dalla data di effatto, in caso contrario la polizza decorte dalls ore 24 del
pagamento.

Se 1l contraents non paga ipremi o le rate dl premio stcosssivi, Hassicurazione resta gogpesa dalle
oie 24 del trentesimo giotno successive a quello di scatenza ¢ riprende vigors dal glotno dgl
pagamento, fermi le successive soadenze ed il diritto della Societd al pagamento del premi seaduti af
gensi dell 'art. 1901 del Codice Civile.

8i considera come data di avvenutc pagamento guella defl'atto che conferisce tale ordine alla
Ragionetia del Contraente, a condizione che gli esiremf dell'atte vengano comunicat] per iscritio alla
Socletd, a mezze raccomandata, o telex o telefax,

Art. 3 Medifiche dell"assicurazione
Le eventuall modifiche dell'sssicurazione devong essera provate per iscritio,

Axt, 4 Agga avamiento del rischio

Ttasslourate deve dare comunieazione serifta alla Socistd d1 ognd aggravamento del rischio.

Gl aggravamenti di rischio non nott alla Societd o non aceeliati dalla stessa possone comportare Ia
perdita totale o parziale del diritto all'fndennizee nonehd la stessa cessaziane dell'assicurazione, ai
aehsi dell "att. 1898 del Codice Clvile, :

ATt S Dininuzione del rischio

MNel easo di diminuzions del rischio la Societd & tenuta & sdurre il peeniio o le rate di premio
successive alla comvinicazione dell’Assicurato (art. 1897 C.C) e rnunciano al relativo diritto di
TRUSEED,

Art, 6 Pegamento dell'indennizzo
Yalulalo il danno, verii‘icata {'operativith della garanzia e ricevura la necessarie documentazione, fa
Bosletd provvede al pagamento dell 1ndennmza

Art: TRecesso in easo &i sinisiro - - - :

Dovo ognd sindstro e fno al trentesime glomo del pagamamo o rifivto deil” mdenqu la Societd ha
facoltd di comunicars i proprio recesso dal contratto con effetio dalla sncoessiva scadenza annuale
del remle, rispetiando comungue un termine di preavviso non inferjore a centovent glormi.

Art § Ouerl fiscali
Gl oner! figcali relativi allassiourazione gono & carico del Coatraente.

ChAct 9¥orocompetente
Per le contioversie diverse da quells pravigte dall’at, 29, il Foro competenie & escluglvamente

quello nalla eul glurisdizions & ubicata iz sede sociale dell’Assicurato.

Apt, 10 Durata dell agsicnrazions ‘

Il presente contratto he validitd dalle ore 24.00 del 30.04.2015 alls ore 24.00 del
30,0420 1 7(scadenza anniversatia al 30 aptile i ogai annc) ¢ cesgerd antomaticamente alla
scadenza
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Allegato C - disciplinare di gara pag, 3

genza obbligo di disdstta.
[l Contracnte st riserva la facoltd di chisdere il rinnove del contratto, a condizioni fienyte
vantaggiose, entro 60 giorni antecendent la scadenza, per un vlteriote anno.

B' fhooltd del Contracnte richiedere ed & facoltd della Socletd conocedere, una proroga tecnics
terporanea della presente assicurazione alle medesime condizioni contatiuali ed economiche per
un periodo di 120 glomi decorrenti dalla scadenza o dalla cessazions in caso ¢ recesso, finalizzata
all'espletamento  delle procedure di aggludicazione della nuova polizza a fronte della
comesponsions del relativo rateo di premio che verd contsggiato sulla base di 1/360 del preemio
annuzale per ogni giorno di copertura.

51 precisa ehe in caso di gara reglonale 1'Amministrazione 8l riserva i1 diritto di rescindere 11
contratto alla privs scadenza anniversaria utils.

Art, X Rinvio alle norme di Legpe
Pertutio quanto non & qui diversaments regolato, valgono le norme di legge,

Axt. 12 Obblight dell'appaltatore velativi alla iracelabifita dei flissi finanziar

* Le Socista assume tuttl gli obblight di tracciabilitd dei flussi finangiari di cul all'atticoln 3
delia legge 13 ngesto 2010, a. 136 e successive modifiche al fine df assicurare ia
ttacciabilitd del movimenti finanzlari relativi all"appalto;

+ Qualora fa Socletd non assolva egli obblight previsti dali'art. 3 delia Legge n, 136/2010 per
la tracoiabilita del flussi finanziari relativi ali’appalto, il presente contratto s msolve di
diritto ai sensi del comma 8 del medesimo art, 3;

* 1 Contracnte verffica in cccasione di ogni pagamento all'appaltatore e con interventl dif
conirollo ulteriort l'assclvimenio, da parts dello stesso, degh obblighi relativi alla

- tracclabilitd def flussi finanziari;

« Llappaltatore si impegna 2 dare Imunediata comunicazions alla stazione appaitanie ed alia
prefettura-ufficio territorials del Governo della provincie ove ha sede o Contments della
notlzia dell’nadempimente della propria controparts (subappaliatore/suboontraents) dgli
obblighi dl traceiabilitd finanziaria.
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Allegato C ~ discipiinare di gara ; pag 4

NORME CHE REGOLANG L'ASSICURAZIONE, INFORTUNI

Arxt. 13 Oggetto deli’assicurazione

L'assicurazions vale per gli inforfuni che 1'Assichrato subisce nell’sserclzio delle attivitd
professionall prinotpali e secondarie dichiarate dal Contraents (tischi professionali), compreso il
rischio in itinere.

Sono compregd in gafanzie anche:

1'asfigsia non di origine morbosa;

gl evvelenament acutl di origins {raumatica, da ingestions o assorbimento di sostauze,
contatte con corresivi,

le affezioni conseguent a morsi di ammdh 0 4 punture ol inseti o aracmch eyclust il
catboachio, la malaria ¢ le malattie tropicali;

Vannagamento;

["aggidemamento o congelamento;

[a folgorazions;

1 colpi di sole o i ¢alore;

le lesioni {esclus gli infarti} determinate da sforzi muscolari aventi caratters traumahf*o,

gli infortuni derivanil da tumult vpopolar, eth di tertorismo, vardalismi;, atientatt,ca
condizione che 1'Assicurate non vi abbia preso parte attiva;

gli infortuni derivanti da malote ed incosclenza;

gli infortuni derivanti da 1mp1udanza e negligeriza anche gravi;

gli infortuni derfvanti dell'uso o guida di clelomotor & motocicli di qualunquﬂ cilindrate,
trattorl & macchine agncole semoveml veicoll & motore € natantl, a condizione Cho
I"Assicurato gin in possesso, ove ptescn’ttq, di regolare patents di abilitazions alla guida;

gli infortuni subitl in conseguenza di calamitd naturali costituite da terreinoto, maremoto,
ettzione vuleanics, alluvioni, inondazioni e fenomeni connesst;

gli infortunl cavsatl da influenze termiche ed atmoslariche;

gli infortuni derivant da abuse & alwlm, con esclugione di quelll sublt alla gulda di
veicoll &/o natand in geners.

Art, 14 Eselusioni
Salvo patto speciaie non sono comprest nell 'assicurazione glf infortunt derivanti da:

&)

b)

partecipazione 2 gate e corse (o relative provey calclstichs, ciclistiche, salvo che ess¢ abbiano
catattere ricreativo; dalla partecipazione a corse ¢ gare (6 relative prove) nhe cormportano I'ugo
0 la guida di veicol a motore ¢ natanti, salve che si teatli di regolarita pura;

Bl iofortund derivantt ta gretra e ingurreziond, $alvo quanto previsto all’Ari, 15 - Rigchio
Guerra; da delitti dolosi compiuti o temtatt all'Absicurato;

gli infartiznd che siano vonseguenza divetta od indirelta i rasmutazione del nncieo detl ‘atomo
¢ di madiazioni provocate artificialmente dall'avcelerazione di particells atomiche, e da
esposizione radiazioni ionizzanti;

gl Infortuni derivani dali’abuso df psicofarmact o da uso non terapeutios di stupsfacenti od
allyeinogend

caso che sl tratth di attl compluti dall'Assicuato per dovere di solidarietd umena o per
logittiny , difesn;
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Allegato D - disciplinare di gara ‘ pag. 3

f)  leconseguenze di operazioni chiturgiclie ¢ di accartamenti 6 cure mediche non resi necessati
da infortunio,

Art 15 Bstensiont di garanzia:

Rischio Guerra L

La geranzia viene estesa aglt inforiuni avvenud all'sstero (escluso comungue il territoric della
Citta del Vaticano e detla Repubblica di San Mariac) derivanti da stato i guerra civile, guerra,
invasione, attl nemisi, ostilita (sia che la gusrra sia dichiarats ¢ non), pet 1l periodo massimo di 14
glomi dall'inizic delle ostilita se ed in quanto ['Assicurato risulti sorpreso daflo scogpio df mentre
gl trova 21l 'estero. C o ; ‘

Merté Presunta

Qualors, & seguilo di infortunio indennizzabile & terming dsl contratto di assicurazions, il corpo

deil'Assieurato noa venga titrovato, o si presume sia avvenuto 11 decesso, la Soeisid ligulderd, al
beneficlar! indicati nel contratto di assicurazions il capitals previsto per il caso di morte, . - '
La liquidazione non avyercd priria che slano trassorsi 6 mest dalla presentezione dell 'istanza per
le dickiarazions di morte presunta af termint degli artt. 60 & 62 del Codice Civile. - '

Nel caso che, succesgivarments al pagamento, risulti che la morte non st & verficata o che
comuzigue nien & dipssa da infortunio indennizzabile, la Societa avrd divitto al rimborso dell nieta
somma Hguidata. . o '
A restituzione ayvenuia dell'inters somima liguidate, 1'Assisurato non deceduto potrd far valets |
propu disitti per l'invalidita eventualments subita e residuata, anche st nel frattempo fossero
trascosi oltre due anui dall'evento subito e, quindi, senza che si possenc da parte della Societd
invocare eventuall terming di preserizions, che, al pid, desorreranno da quel momento,

Danni Natetici - : _

In caso di infortunio non eseluso dal presente contratto, con conzegnenze di carattere estetico, oho
tutlavia comporti risarcimento a titolo di invaliditd permanente, la Societd rimborserd fino ad un
‘massimo di € 2.582,28 le spese dosumstiate sostentd dall'Asslenrato per cure e applicazion
effettuate alo scopo di ridurre od eliminare il danno estetico, nonché per interventt di chirurgia
plastica ed estetica, S - - Lo ' :

Art. 16 Infortund aeronantiel - . .

L'sssicirazione & estesa. aglt infortuni che 'Assicurato subisca dufants | viagel serel. da Jui -

effettuati In qualitd di passeggeio su velivoli ed alicotteri eserciti da socigta di traffico asreo

regolare e di frasportc & domands, nonché ‘da artorith ¢ivill e wilitar] in oecasione dl traffico

civile, da ditte e privatl per eitivith turistica o di trasferimento o da societd di lavoro aeres, e
duragte trasporto pubblice passeggeri, In tals estensione nongono cempresi i viagai su velivoli ed
aliootteri esercil! da Societd/Aziende di Lavors Aeteo, in occasione i voli diversi dal tragporto
pubblico di passeggeri o da Aetoclubs, ' [ ‘
I vischio volo inzia nel momento in cui "Assicurato sale a bordo el suddétii seromobili ¢ cessa
quando ne ¢ disceso; la salita ¢ la dlscesa, mediante scale ed alire atfrezzatire speciali
aeroportugli, fanno parts def rischio del volo. - - ‘
Resta convenuto che Ja somma delle gatanzie previste da questa estensions, noti pol dascina
persopa assicurats { capitall di € 1.032.919,80 peril caso di morite, € 1.032.913,80 per il

oaso i dnvaliditd-permancnte-totale-g-€-2582% gimatiere-per#l caso i il tlnpefEnes — "

assalute, & per astomobile 1 capitali di € 5,164.58,99 per il caso morte, § 5,164,568, pet il caso di
invaliditd permaneunts totale e di € 5.164,57 giornHere per il caso di inabilitd temporanes
assoluta, S
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Allegato I - disciplinare di gara | - pag 6

In detta limitezione per asromobile rientrano anche { capitali riferentisi ad eventuali altre perscne
assiourate per lo stesso rischio volo con estensloni contemplate da polizee tafortuni cumulative
stipulate dallo stesso Contraente. Nell'eventualitd che { capitali complessivamente assieurat
eccedessero gh Importi sopta indicats, le indennitd spettanti in caso df sinistro saranno adzguale
con riduziote ed Imputazione preporzionale sui singoli conteatti,

Axt, 17 Servizio militare

Drurante il servizio militae di leva, il servizio sostitutive, I'arteolatnento volontario, il richignio
pér mobilitazione o et motivi di caratiere sccezionals 'asgicurazione resta sospesa, N
Hntro il 15° glore successive alla prima soadenza di premio (o reta i premio) posteriors
all*inizie del servizio di eul sopra il-Contiaénts ha facoltd di chisdere it tmbdrso tei premi pagati
relativi periodo al periodo in cui I'assieutazione & rimasta sospesa; rimborso ehe verd corrisposto
al netto delle imposte.

Art, 18 Limiti territoriali & di risarcimento _
L'zssioutazions viene prestata per tutto il mondo. In ogni caso il pagamento dells indennitd vorrd
effeituate in Italia con moneta naziongle,

Nel cago di sinistra che colpisca contemporansamente piit Assiourat], ['esborso a carico dslis
Societd non potra superare la somma complessiva di € 5.164.563.99

Qualora le indennita liquidabili ai sensi del contratto di assicurazione sccedessero nal lolo
cordplessivo tale importo, e stesse vettanno proporzlonalments Hdotts,

Ayt 19 Limitl dieta .

L'assleurazione val¢ per le persona i etd non superiore al settantacingue annd,

Tuttavie per persone che raggiungano tale etd nel corso. de! conhatie & agsicurazions,
'asgicurazione mantiene.Ja sua validita fino alla successiva scadenza annuale del premio & cessa
&l compimento di detto termine, senza che in contraric posea esssre oprosto eventuale invasso di
preioi scadutd, dopo il compimento dell’std suddetis, premi che in tel caso vertanno resiitoith a
richiests del Contraente,

Art. 20 Persone non assicurabili ,
Non sono assicurabil, indipendentemente dalia concrefa valutezions dsli gtalo ¢ salute, le
persote affette da alcoolismo, tossicodipendenze o delle seguenti informitd mentali: stadrom
organiche cerebrali, schizefienis, forme maniaco-depressive o stati paranoic,

L'agsicurazione cessa con il lore manifestarsi, : ‘

H Carttraents & esonerato dal notificare lo malattie, 1o infermits, le mutilazioni ed | difetti fisicl coi
fossero affette Je persone assicurate. :

Art, 21 Esenero denuneia genetalith degli assicurati

It Contragnte & esonerato dall’sbblige della preventiva deauncla delfs gensralifa delle persohe
asgleurate, Per l'identificarions di tall persone, si fard riferimetito alle #isultanze dei libn di
smministrazions del Contraente.

Ayt, 2% Altre assicurazioni _

B' data facolid al Contraente di non comunicare altre assicntazioni che avesse in corso o che
stipulagse 1o futuro con altre fmprese per gl stesst rischi assicurati epn il fresente contratto df
assicurazlons, '

Il presente contratto i assicurazione s'intende stipulito indipendentemenie od in aggiunta slle
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Allegato D - disciplinare di gara pag. 7

Art, 23 Denuneia dell'infortunic ed obblight relstivi

La denupcia dell'infortunic con una dettaglista descrizione dello stegso = delle sua cavse e
consegusnze, corredata di ceriificato medico, deve essere fatta alla Sooletd oul & assegnato il
conwatto di assicurszione nel termine di 15 giorni dall'infoitunio o dal mormenio in cu
UAsgsicurato o gl aventl diritto ne abbiano evuto possibilith, Ayvenuto 1'infortunio, "Assicurato
deve ricortere alle curs di ua medico e seguime Te presorizion], nonché informare periodicamente
la Societd sul decorso delle lesioni. :
Quando Vinfortunic abbia cavsate la morte dell"Assicyato o quando questa sopravvehga periodo
di cura, dsve ssserne dato immediatamente ayviso telsgrafico alla Scofetd,

L'Assicarato, i sucl familiari od avent] diritio devono consentire alla visita di medici della Soclsta
¢d a qualsiasi indagine che quest! ritenganc necessaria, a tal fine scicgliendo dal segrsto
professionale { medict che hanno visitato o curato 1'Assicurato stesso.

Le spese di cura e quelle relative al certificat! medici sono 4 carico dell ‘Assicurato, salvo chs
siano espressaments comprese nell"assicurazione. ' '

Art 24 Criteri di indennizzo

La Socletd cowisponderd ['indennifd per le sole conseguenze dellinforfunic che stano
indipendenti da condizioni fisiche o patologiche preesistenti o soprayvenute; pertanto linfluenzs
che 1'infortunio pud aver esereitato su tali condizion!, eome pure il pregiudizio che esse possono
portare all'osifo delle leioni prodotte dall'infortunio, sono consegusrze fndirstte e quindi non
indennizzabii, ' _ '
Parimenti, nel preesistenti oasi di rautilazion] o difett fisici, 1ndennit per invalidita' permanente
& liquidata per le sole conseguanze diretts dell'Infortunio, come se esso avesse colpito una persona
fisicamente integra e sana, senza riguardo 8l maggion pregiudizio desivants dalle condizioni
precsistent], fermo quando stabilito dall'ast. 27. ' '

Art, 25 Moxte ‘ ‘ ‘
Se l'nfortunio ha per conseguenzala morte dell 'Assicuralo e questa. &l verifica entro due anrd dal
gierno nel quale Nufortunio & avvenuto, la Secletd Hquida ai benefiolart la somma assleurata per
il caso di morte,
Per beneficlan ¢ fntendono, salvo diversa designazione da parte dell’Assicurato, gl ered]
testamentari e legittimi, In caso di premorienza o commorienza dei henaficiar designati, deta
sorome sard liquidats agll eredi testamentari o legiitimi. :
Qualora Hassiourazione sie stata stipslata in ofemperanza 2l C.ON.L, applicabile all'Assicurato,
la somma per il caso df morte sard corrisposte alle persone cul spefla obbligatorlameante in forza
del citato C.CN.L. & salo in manéanza ditali sersone si applicherd quanto disposto dal prim! due
commi del présente articolo, R el oo ‘
Vengbio pauificati al caso df morte i ceso in ol U'Assicarsto vénge dichiarato disperso alle
competent! Autoriiad ed il caso di sentenza di motte presunia, ai sensi dell'art.60, comma 3, del
Codice Civile (vedi precedents art. 16 di polizza), L ' '

Art, 26 Invalidith Permanente . : .

Se Linfortunio ha per conseguenza unovalidita permeatente o guiesta 51 verifica enfro dug anni dal
glorno nel quale 'infortunio & avveniuto, Ta Societd liqulda pertale titolo un'indensita caleolsts
sulle. somma assiourata per invalidia pertmanente, fecondo la tabella annessa al TV,
sull assiourazions obbligatoria per gli'infortuni e e malaliie professionali approvata con D.ER, 20
glugno 1965 n, 1124 e successive modifiche, con rimimela da parte della Socield gl ‘applicazione
delin franchigia relativa prevista dalla g, -

Per gli Assicarat! maneini, si convisne cha le percontuall di lnvalidisd Petmanente previste dalla
. Gilate tabells per'arto syperiors degtro, vartanno ber Larlo superiorssinistio e viceversg - - -

La perdita totale ed frtimediabile dsll'uso funzionale di un organo o di un arto, viene considerata
come perdita anatomica dello stesso; e 51 tratia di minorazione, lo percentuali vengone ridotte in
proporzione daila funzionalitd perduta. Nei cas di pordita anatomica o funzionale di piv organi o
artl, U'indennitd viene stabilita medinuts 'addizione delle percentuali corrigpondenti ad ogni
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Allegato I ~ disciplinare i gara ' pag, &

gingola lesions, fino al Mimite massimo del 100%.

L'indentitd per la perdita fuizionale ed enatomica di una felangs del pollice & stabilita nella mets,
per la perdifa enatomica di wna falenge defl'alluce nella metd e per quella di una falenge di
qualungus altro dito in un terzo delia percentuale fissata pat la perdita totale del rispetiivo dito.

Nei cas! di invaliditd permanents non specificati, U'indennits & stabilita tenendo conto della misua
nella quale & per sempre diminnita fe capacitd generion dell’Assicurato ad un gualsias! lavoro
profioue, indipendentemante dalla sua professione.

In cago di perdita anatomica o riduriens funzionale di un orgeno o di un arto gid minerati, le
peteentyali soho timinulte tenendo conto del grado di invalidita preesistents.

Nel case di ernia che per essere determinata da infortunic (srnia tratmatica) risulti eompress in

geranzia, ['indennita & stabliiita some segue: :

- se l'stnia & operabile o il contratfo prevede il case -di inabllitd tsmporenes, la Societd

cottlspondetd la somma glornaliera assiovrata per ['inabilith temporanes, fino ad un massimo
di trenta glornd;

- se I'ernie non risulta operabile, Ia Societd corrispondera 'indennits fino &l 10% della somma
assicurata per il caso i invaliditd permanente.

Questi massimi valgone enche se [ernia & bilaterale. ‘

Qualord insorga contestazione circa 'operabilita o meno dell’ernia, la deoislons sard rimessa. al

- Collegio Arbitrale di cui al syccsssivo art29.
Nef casi di invaliditd permanents non specificati, I'indennitd & stabilifa tenendo conto, con -

riguardo alle percentuali def casl elencetl, della misura nella quale & per sempre diminults fa
capacity generica dell'Assiourato ad un qualsiasi lavoro proficue indipsndeniemente dalla sua
profgssione,

Nei casi di invalidite permanente di grade pari o supsriore al 65% satd liquidata |"mdennitd parl
all 'interp capitale agsicurato. :

Art, 27 Caso 4l inabilita temporanea

81 considera inabilitd temporanes |'incapacita dell'Assicurato ad attendere, per wn periodo df

tempo limitato, alle sue occupaziont, Qualota sia provato che 1Minfortunin ha causato ['nabilit

temporanea, la Socletd con riferlmento alla natura e conseguenza dalle lesioni riportate

datl"Assicurato, lquida adennits glomaliera:

8)  infegralmente, per tutto il tempo in cul 1'Assicurato si @ trovato nellncapasitd fisica di
atteriders alle occupazion! medssime; ‘

b) 2l 50% per tutto il tempo in cui I'Assicurato non ha potuto attendere che in parte alle sue
occupaziani, :

L'indennita cessa con il glorno delle avvenuta guarigione risultante dal cortificats medico; se perd

I"Agsicurato noh tragmetts tale certificato, viene considerata data di guetigione quella pronosticata

dail‘ultimo certificato medico regolarmente hviato,

L'irdennlia per inabilitd tamporanea viene corrisposta per un periodo massimo di 300 glomi da

quelio dellnforfuniv regolarmerite denunciate, :

Avt. 28 Camundo di jndennita

Llindennfid por Jnabilith temporanea & cumtlsbile con quelie per morte o per invalidity

permanents.
Se dopo 11 pagamento di una fndennith per invaliditd permanents, ma entro due annj dal giorno
dell infuttunio, ed i congeguenza di questo 1'Assiourate muore, la Socletd corrlaponderd af
beneficiari designati o, it difetlo, agli eredi dell’Assicurato In partl uguali, la differenza tra
I'indennitd. pagata ¢ quella assicurata per Il caso di morts, ove guests sla superinre, e non
chiederanno 11 rimbarso nel caso confraric.

A divtio all'indenniia- per - invaliditd. permanente & di -carattere- personale- & ~quindl nom & -« -

trasmissibile agli eredi, tuttavia, se V'Assicurato muore per causa indiperdente dall“nfortunio
dopo che 'indennitd sie stata Tiquidata o comunque offerta in misura deferminate, la Sooietd paga
agll eredl dell'Assicurzio Mmporto liquidaio od offerty, secondo o nomme della successions
testamentaria | 0 . legittima,
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Allegato D - disciplinare di gare . pag. 9

Axt, 29 Controversie e collegio arbitrale »

In caso di disaccordo sulla causa o sulla natura delle lesioni o sulla valutazione delle consegusnze
attribuibili all'infortunie, 1z vertenza viene deferite ad un Collegio Arbitrale che risicde presso la
Sede Legale del Contraente. Il Collegio & composto di tre medici, di cul due nominati dalle Pacti,
una per ciagcuna, ed #l terzo d'accords fra 1 due primi, o, in difetto, dal Presidente dell'Ordine del
Mediel avente giurisdizions nel ogo ove deve riunirs! i Colleglo Arbitrale.

Gl arbitel, tenende present! le condiziont del contratto ¢ assicurazione, cecidone a maggioranza
inappellabilmente come amichevoll compositor] senza aleuna formalia gludiziaria) le lore
decisioni impegnano le Paved anche se 'arbitro dissenzients non Ie ha sottoserilie,

Clascona dells Parti sopportz le spese del propiio atbitro e meta di quelle del terzo.

Art. 30 Rinuneis alla rivalsa

La Socleth rimmela a favore dell'Assicurato e deb suol avemi causa al ditibio spettante
all"Assicuzatore, che nbbia pagoto Uiadennitd, di surrogatsi (v. art. 1916 del Codice Civilg) nei
dixittf dell’Asslourato, che potra cosl eseroitarli integralments nei confronti dei terz responsabil.

A1t 31 Clausola di revisione pe riodien del prezzo _
[ presente contratto & sogeetto alla revisiono periocica del prezzo ai senst detla Legge 23.12,1994
1 724 laddove ricorrano elementi idonei & ginstificare uaa ridyzions, ' .

Art, 32 Coasstenrazione e delega ‘
Qualore I"Assicurazicne fosse ripartita per quote fra diverse Societh coassicuratrici indicate nel
contratio di Assicuzazione, a deroga dell'att, 1911 o, la Delegataiia risponderd direttamente
anche della parte df indennizzo & carico delle Coassicuratricl, '
Le Societd in coassicurazione affidano la delega relativa alla gestione del presente coptratto ad
una i esse (Delegataria), Pertanto, utti | rapport inerentf la presente Assicurazions safanno svolii
cal Contraente con la Dalagataria. ‘ ‘
In particolare, tutte le comunicarioni inerentd 11 contratto, ivi comprese quelle relative alla disdetta
ed alla gestione dei sinistd, si {ntendono fatte o ricevute dalla Delegataria in nome e per
conto di tutte Is Sociefh coassicuratricd, :
Le Sooletd coassteuratriol rleonasseno come validi ed efficact anche nef propri confroni tutti gli
atti di gestione compluti dalla Delegataria per conto comune falta soltanto sccezione per Uincdsso
dei prami di polzza, il cul pagamento verrd effettuats nel confront! di claseuna Socletd. Ta
scttoseritta Socletd Delegatarta dichiara di aver ricevuro mandato dalls cosssicurateici indjcaie
nell'atte suddetto (polizza o appendice)a firmarlo anche fn loro nome ¢ perloto conto.
Pertanie 14 firma apposta dalla direzione della Sacietd Detegataria sul documento di assisurazione,
o rende ad ogui effeito valido anche per o quote delle coassicuratrici. - TR
I dotiaglio del capitali assicuriti, dei” premi, accessori 6 imposts, spettenti a clascyiia
“coasdicuratiice, tiulta dall'apposito piospetio allegato alla presente holizza.

Art. 33 Obbligo di forntre dati selifandamento del risciio

La Societd con cadenza semesivale, si impegna & fornire al Contraente it dsttaglio dei sinistri cosl
suddiviso: ' | ' ' o
&) sinisti denuncint,

b)  sinisiri riservati,

¢)  slnistri liquidaty

d)  sinistri resping, ‘

Gli obblighi precedentements doscritt nop impediscono al Contraente di chicdere ed ottenere un
aggiornamento con le medalitd di cul sopra in date diverss da queile indicate,

13
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&
o

CONDIZIONI PARTICOLARE DI ASSICURAZIONT
ABSICURATY:soto assicurat! gli appartenentd alle seguenti categorie per i capitali & indicati:

 A)DONATORISANGUL

Capitali
€258.228,45 Mot
€758.228,45 LP,

£ 20,66 LT.

€ 5.164,27 R.8.M.O.

Garangis
Lnfortuni avvenuti durante la denazione sia durante le vigite &f controllo neglt ambulatori, inclugt
il tischio in liners e le consegnenze derivant! dalla donazione, compresa la plasmafelisi dal
sangue le conseguenze derivanti dalle operazioni df citoafelisi e leucoafelisi,
Inoltre deve essere garantite il rimborso dells spese sostenste in Istitutl di cura non acorsditati dal
Servizio Sanitatio Nazionale ed it sceadenze slle spese non riconoscluts, i tutlo o in parte, dal
Servizio Sanitario Nazionale per: :
onorari dei cliiruzght o dell‘eyuipe operatoris;
uso della sala cperatoria, materiale di intervento, eppatscchi terapeutici ed endoprotesi
applicati durante I'intetvenio;
relte di desenza;
gsarni ed 1cceriimenti diagnostici;
trattementl fisloterapie! e risducativi;
trasporto delt'zssicurato in ospedale o in ¢linica ed il 1itomno & casa effettuato con ambylanza;
prestaziont medico-infermietistivhe, medicinali, acquisto oo nolegglo di apparecct protesicd
e sanitar! incluse le carrazzelle ortopediohe,

Sono altresl comprese le'spesp per cure e applicazion! effettuate allo scopo.di ridurre o ellminare
le conseuenze di darni estétic] provoeat] da infortundo, o

Qualote 'assicurato venga ritenute hon surabile nellambito dell'organtzzazione ospedaliera del
Juogo ove & ayvenuto I'infortunio, la Societd rimborsa alites) T spese di trasferimentc con sereo fn
un centro espedalisro attrezzato alla cura dell "assicurato. : ‘

La Socletd affettua rimborse previa presentazione del document glustificativi di spesa ia
otiginale. If pagamento viene effsttuato a cure witimata,

B) DIPEMDENTI IN MISSIONE CHE UTILIZZANO LA PROPRIA AUTOVETTURA
(DPR 384 del 28/11/1950)

Cepitalf
€ 103.291,38 Morte

€103.291,38 LP.

- Gamanzie . .. T o
* Inforeynl che 1'Asslourato subisee in qualits di conducente di veicoli, per incident di cireolazione

dal momenio in eui safe a quello in cul discende dal veicolo; 'assicurizione vale anche menirs
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Allegato D - disciplinare di gara _ pag il

sgll, in caso df fermata accidentale, si trova a tewa per eseguita le operazioni nscessarie a
consentire al veicoln di riprendere la marcia,

Sona assicurat! 1 dipendenti autorizzati a servirsi in cocasione di missiont o per adermpimend di
servizio fuori dall 'wificlo, del mezzo di trasporlo, proprio o di altre familiare, limitatamente al
tempo strettamente necesgario per 1'esecuzions delie prestaziond di servizio,

Individnazicone degli assicurati: ‘

I Contraente ¢ ssonersto dall'obbligo della preventiva denuneia delle generalitd dells persons
assicurate. Per 1'identificazione di tali elementi & per {1 compulo del premio i fard viferimento alle
risultanze dei registri o altd documenti equipoliont! sui quail il Contraente si impegna 2 registrare
in modo anatitico: '

» data e luogo della frasforta;

* gensralith del dipendente autorizzate nlla. trasferta;

* numero del chilometri pereorsi;

*dichiarezions redatra dal Contrasnts, in caso di sinistro, che il conducente, con il relative mezzo,
era In missione per conto e su aulorizzazione deflo slasso,

C) DIPENDENTI IN MISSIONE CHE UTILIZZANO AUTOMEZZI DELLA
CONTRAENTE
(DPR 384 del 28/11/1990}
Capitalf
€ 103.291,38 Morte
€103.201,38 L7,

Garanzie

Infortuni che 1'Assicurato sublsce in qualitd di conducente di velooll, per incident] di ofrcolazione
dal momenio in cui sale & quello in cui discande dal veicolo; 'assicurazione vale anche mentrs
egli, in caso di fermata accidentale, si trova a terra per eseguirs le operazionl nscessarie a
consentire al veicolo di riprendere la marcla,

Son0 assicwrali £ conducenti dei veicol in proprietd o in locazions alla Contractts,

Individuazione depli asstourati:

Il Contracnte & esonerato dell'obbiligo della preventive detiuneia delle generalitd dells pessone
assicurate, Per Uidentificazione di tali slementi e per il computo del premio si fard tiferimento
all'elenco delle targhe dei veicoli della contracnte indicati nl sucoessivo articole "Calaole del

premio, ‘

CALCOGLO DEL PREMIO

Lipremio conisggiate in base ai costi finiti (inclusa | ‘itaposta) sottoindicatl, viene anticipato in via
provvisotia sui seguenti preventivi annui denunciati dalla Contaente,

Hnlro 5C glorni dalla fine df ognl anno 61 assicurazione o del minor periodo di durata del contratto,
il.Contraente & tenuto a comunicare alla Socicta il numerc complesstvo degli assicurati (o altro
dato) affinohé [a Societd stessa posse procedere alla regolazione del promic definitivo,

Le differenze atfive o passive riaultantd dalle regolazioni devono.essere pagate entro 30 giornd
datie data di ricezione del telativo documento di reanlazions,

8¢ 1 Contrastis non effetina nef temini prescritti Ta comunicazione del dati anzideiti ad @

pagamento della differonza attiva dovuta, 12 Sceietd deve fissargli mediante atlo formale di messa
In mexa un ulletiore termine noa Inferjore 30 glornd, trascoreo il qurle il premio anticipato in via
provvisosia per ls rate succeasive viens considerate i conto o 2 garanzia di quello relativa
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Allegato D - disciplinars di gﬁra pag 12

all 'annualisd assicurativa per 14 quale non ha ayuto mogo la regelazione o il pagamento della
differenza attiva, Conssguentements Iassicurazione resta sospesa fino alle ore 24,00 del glomo in
cui il Contraents abbia adempiuto al suci obblighi, salve il dirfito per la Soctetd di agire
glodizialmente o il dichfarare con lettera raccomandata Ta Msoluzione del contratto,

i considera come data di avvenyto pagamento quella dell'ztto che conferisce tale ordine alla
Regloneria del Contraente, & condizione che gli estreri dell'atto vengano comunicai per Iscritio
alla Societd, a mezzo raccomandata, o telex o telofax.

Per { contrattl scaduti, se il Contraente non ademipio agli cbblighi relativi afla regolazions del
premiio, 13 Socletd, fermo i1 suo dltitto df agire gludiziaimente, non & obbligata per ghi infortuni
accaduti nel petiodo al quale s riferisce la mancata regolazions,

La Sooletd ha i1 diritto di effettuare in qualsiasi momento verifiche e controlli per 1 quali il
- Coutraghte & tenuto & fornive i chiarimenti o lo documentazioni necessarie. T

Cat, A) DONATORI SANGUR
£ 0.50 € 1orda procapite
X 03,500 donazioni

Cat. B) DIPENDENTI IN MISSIONE CHE UTILIZZANO  AUTOMEZZI DELLA
CONTRAENTR

€.42.00 lordo procapite X 11 15 automezzi, identificadl dai segueni

numert di targa:

DY366DK

DS183ZB

- Cs592m

BX731GR
BY766MW |

| BR208ZX

DPODSXA
DPOSGXA |
- ax0s0r7
DRIGIWM
| DPOD3IXA

BEAGYSD
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Categaria .
Tipo dato Drato Premio lordn | Pramio annuo
variabile variabile pro capite lordo
o ~ Numero - ‘
&) donatoti di sangue | donazioni 3.500 € 0,50 | g 1_,750590
by dipendenti In missione Numero . P
Automerzzi dell Enfe automezzl 13 €400 e
PREMID ANNUO
Premio annuo impunibi]e €2.321,95
Imposte €38,08
FOTALE €2.350,00
Riparto di coassicurazione:
Societd Agenzia Percentuale di ritenzione |
4
£
CONTRAENTE/ASSICURATO

CATTOLICERSY,
ROMAGTY
/’E’AG j

AZILFIDA

SPTALITIRA

COMPLEESE POATIERD
AN RN A R‘ DBGLORATA

i Dl?‘erﬁ‘orm/\ falatralive
ity ARSI LA M (it

13
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SOCIITAT CAYT

NOTA INFORMATIVA

Le informazioni contenute nela presants rota song finalizeats alla corretta comprensions, da paite dal

contiaerie, del contratto dl Socletd Cattofica di Aselourazlane - Soclatk Cooperatva e gone redatte seconds la

incloazionl vontaniie nei O, lgs. n® 175 dal | 7 marzo 1698,

L TERMONOLOGIA
e Cetioles : - Societd Catidlica di Assicuraziona - Sociefd Cdoperativa Bravement
denominata anche Cattolloa Assisurazioni Sas. Coop,; '
v Assicurato soggetio | oul Intersssa & protetio dallassleLrazione: -
» Assleurazione o contratto aentrelio o asslourazione: ‘ -
s Contrasnis =0ggetto ohe stinule M'assiturazions' e ohe paga Il premio; o i
- Sinisirp ‘ Il verificars! del fatto dannoso per ¥ quale & prestata la garanzla
o asslodrativa; : ‘ '
s Indennizzo somma che Cattoliza & tenuta o cottispondere allassicurato In caso df
slnistra, . . Co ,
e VASS (ox ISVAP) ‘Llstiio per Ja Vigllanza sulle Assicurazion! & uh ehie dotaio |

pareonalita gllridlea di dirttto pubblico ohs opera per garants fa staleEi'&

del mercato assicurativo e la ttsla del consumatora.

lstituite con la Leggs n° 185 del 17 agosio 2012 (dl converstone, con

modfichs, del DL n® 85 del 2 lugllo 201%), MYVARS succede In tutte s
funzienl, le competanzs 2 | potert the precederiternsnts fzoevanc 0apo
allSVAP, Al “sersl dellan. 19, comma 42 della L n° 135, Yognl
fiferimanto af'iSVAP contenuto In narme i legge o it altre disposizion!
noimative & da Intandars! affgtluats sllTVASS" ' .

i INFORMAZION) RELATIVE ALLIMPRESS

Informazion genarall: ‘ e : .
"Sovietd Catolica dl Assinurazions - Sosiet Goodparativa, sede logale & sede sodiale In ltalla, Lungadige
Cangrande n® 16 — 37126 Verong - tal. 0458391111 - fax 0458381112 - sito internet; vww,cattolioai -
e-maf; galiolica@sattolicagssleurazion] it . o . -
impresa altorlzzala al'aserclzlo dels assicurazion’ & norma’ dellart, 85 R.O.L. 29 apifle 1925 n°. 988
Registre delle Imprese di Vetona ne 00320180237, iseirlzione all'albo imprese teriute dalllVASS o, 100012,
Capogiuppa del gripgio Cattoliea Asslolirazioni, iscritia el Albe dal gruppl assicutalvial n. 019,

Infarmazioni sulia situazions patrimoniate daiflmprasa;

 Hammornitare del patiimonio, netio rlevabile dalliiime ,bilarﬁc_io apptovato,é_ pell & 1:841 millonl df euro

{eaplisle saciale: 170 milloni df eurd ~ total fsarve pattimoniall; 1,087 miiioni dletre). o )
Lindics di solvbilit della géstions daniif & pari 83,99 ed & deferminato dal rapporto ta I'ammantars det

mevgine dl solvibllit disponibile e l'ammontare del margine of solvibilita richisstn dalla nomative vigente., -

i INFORMAZION) RELATIVE AL CONTRATTO

A, Lagge eppliceblle allassicurazicne
Lasalourazions & regoiata dalla leyge ltaliana,

B. Pagamento del premio - o ‘
! pagariiento del premle da parte dsl conirasnte davs sssere eseguito alle scadanze pattuile o pud essera
sseguito seconda e sagusnti modalita:

v aisegno banoatio, poslals o ciraolars, non trasferiblle, frtestato o glrato a Cattolica o all'agente In qualita
di-agante Oattalion; ‘ , ‘ o :

MOD. POL [NF 5 - ED, 36708/ slampata In data GB/0EE015 Pollzza n° 00210631 300255 -
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s oidihe di benfico, altro mezzo df pagamenio bancarin o postals, ohe abhizno coms benaticiarlo Catiollsa o
I'agerte in qualits di agente Callallca.

Non & posslalle fl pagamento can denars contante ge fl premlo andiuc & BlUperiré a suro 750,00
fettecehtocmqi{anm/ﬁo).

VVERTENZA! In presenza di pagamento contesiuale &l plis promi rfferitl a contrati! diversl, & ¢quind! con
un'unica operdzlone dl Importo complasslvamente part o superlore a surc 5.000,00 (clhouemlla/00) sard
vietzio il Heorso al dehara contants. :

¢, Raclami ‘
Evertuall reolarm! riguardant 1| rapporte oontrativale o & gestions del slhistrl devono essere nclirati Der
- laeritio al seguents Indlrizza; ‘ :

Cattolica Assicuraziont Boe, Coop. ~ Sevizio Reclami
Lungadige Cangrande n® 16 « 37126 Verona (ltalia)
Fay) CAB/83723064
E-mall: reclami@cattolicaassliourazioni.it

Indfeanda | seguert datl:

- Nome, coghome, Indiizdo complete dslfespohanta:
- Numeto della peliZzd e nomiinative del contraznte;
- Numero & data del Slhistro al quala si fa iferimento!
Incicazishs del soggetio o dal soggatti di cut stlamenta loparats.

Qualora l'esponente ritenga non soduisfacents |a risposta &l reclamo o non Foeva flaposta enlro | termine df
45 gloml, potrd rivolgersi all 'VASS, Sawizlo tutela degll utsnt, Via del Quirlnale n° 21 = GO187 Relfia « Fax
06 42185745 oppurs 08 42133383, allegands copla del reclamo gid Inolirats aliz Soclety ed 1 relatlve
eventuale rigoontro. :

IV reclaro all''VASS deve comtenere | seguent! slement! essenzlall nome, cbghoma 2 damisilia dal

reclamants, denominazions deliimpresa, dellintermedlaric o def perto di oul si lamerta loperato, breve
descriziong del motivo della lamantela ed ognl documerite tlle a desciivere complitaments Nl fallo & le
relativa clropstanze.

Per la rigalizione of Jil transtontaliers & possiblle presentare raclamo alfVARS o direttamente al slsterna
eslero compelsnle chiedendo aitivazions delia prodedura FIN-NET,

fi sisterma competents 5 individuablie accedendo al - slo
hitp:/lev.eurepa euintsrnal_markel/finservices-retailifinnaétindsy_sn:htm

8l rlsorda ohe permana la facolta di Footrare allautorita Gludiziaria.
L Termini di preecrhziono dei diritli derlvantf dal contraite

| diietl derivant! sl pontraito df assicurazlone si preserivono Inun anne dal gloro 1 oul si & verificato 1l Tatt
B ol af fonda || diritic, af sensl deil'art. 2052 del codice civils,

NOTA BENE
8 rehiama fattenzione del contraents sulla necesslts df leggere atisntamente
Massicurazions prima df proseders alla suz sottessrlzions, Eventual splagaziont o
chlarimenti possono comungue essers richlsatl alle nostre agenzly,
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SISTEMA SANITARIO REGIONALE

AZIENDA OSPEDALIERA % REGIONE ,
SAN GIOVANNI ADDOLORATA LAZIO

Deliberazione N. DEL

Si attesta che la deliberazione: € stata
pubblicata sull’ Albo Pretorio on-line in data

- ¢ stata inviata al Collegio Sindacale in data:

- data di esecutivita:

Deliberazione originale
Composta di n. fogli
Esecutiva il,
Il Dirigente della UOSD Affari Generali
(Dr.ssa Maria Rita Corsetti)

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.Attivita 8511.2
L.R. Lazio 16.06.94, n.18 — D.G.R. lazio 30.06.94, n.5163



