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Determina Dirigenziale N. 500 del 07/07/2017

PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: RINNOVO CONTRATTO ASSICURATIVO RC PATRIMONIALE DIP. Awv.
GELSOMINA D’ANTONIO, PROVVEDIMENTO DI AUTORIZZAZIONE E
LIQUIDAZIONE ALLA SPESA. -CIG ZAOF1F1AB

Il presente atto, in formato digitale e firmato el ettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.
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Oggetto: RINNOVO CONTRATTO ASSICURATIVO RC PATRIMONIALE DIP. Avv. GELSOMINA
D’ANTONIO, PROVVEDIMENTO DI AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE ALLA SPESA. -CIG
ZAOF1F1AB

Direttore UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

Premesso che:

con nota prot. n. 0012649/i del 14.06.2017 (all .n.1), & stato autorizzato il rinnovo di polizza assicurativa
per copertura della responsabilita professionale, con oneri a carico di questa AORN, per la dipendente
avv. Gelsomina D’Antonio, con la compagnia societa LLOYD’S, affidataria di precedente polizza in
scadenza il 28.06.2017;

con nota del 23.06.2017, trasmessa a mezzo PEC, la compagnia assicurativa LLOYD’S ha trasmesso
preventivo di spesa (all.n.2) per il rinnovo di polizza a copertura della responsabilita professionale per
la dipendente avv. Gelsomina D’Antonio, per il periodo 28.06.2017/28.06.2018 per un importo pari ad
€. 685,37 comprensivi di oneri accessori ed imposta;

Considerato che:

I’importo della fornitura di cui al presente provvedimento, a termini dell’art.36, comma 2, lett. a) del
D.Lgs. n.50/2016, consente 1’affidamento diretto;

il decreto n.58 del 18.07.11 a firma del Commissario ad acta per la prosecuzione del piano di rientro del
settore sanitario della Regione Campania prevede che "per gli acquisti di beni, attrezzature e servizi
sanitari e non sanitari di importo pari o inferiore ad € 50.000,00, le Aziende Sanitarie possano porre in
essere autonome procedure di acquisto ...",

DETERMINA

per i motivi espressi in premessa:

1.

di affidare, ai sensi dell’art.36, comma 2, lett. a) del D.Lgs. n.50/2016, alla compagnia societa LLOYD'S,
affidataria di precedente polizza in scadenza il 28.06.2017, il rinnovo di polizza assicurativa per
responsabilita professionale, con oneri a carico di questa AORN, per il periodo 28.06.2017/28.06.2018
per la dipendente avv. Gelsomina D’Antonio per un importo pari ad € 685,37 comprensivi di oneri
accessori ed imposta;

di imputare la relativa spesa pari ad €685,37 all'autorizzazione di spesa n. 64 —c.e. 50202013701- del
bilancio 2017, come da scheda contabile informatizzata allegata (allegato 3);
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3. di autorizzare 'UOC GEF e Progettualita Europea all’emissione degli ordinativi a favore della societa
assicurativa LLOYD’S per I’ importo specificato nella presente determinazione;

4. di trasmettere copia del presente atto al Collegio Sindacale, come per legge, ed all’'UOC GEF e della
Progettualita Europea.

Il Direttore UOC Provveditorato ed Economato

dott.ssa Marisa Di Sano
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AD0, UDQ Aftarl Ganamli - Uthals Fretacolia Sanerala
::h:,nu 001284?11 Data: 14/06/2017 11:59
1 UDC AFFARI GENERALIE LEgall
Al Direttore Amministrativo
iIlIIHIIIIMIII
Al Direttore della U.O.C. Provveditorato ed Economato
SEDE

Alltin.3

Oggetto: Rinnovo polizza assicurativa per RC Patrimoniale assicurato
Gelsomina D’ Antonio-scadenza 28 .06.2017

In riferimento all'oggetto, si chiede di attivare la procedura relativa al
rinnovo del contratto allegato.

Certa di un solerte riscontro si saluta.

zo/a/ u "
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Da “igb@pec.igbsrl.it" <igb@pec.igbsrl.it>
A "provveditorato@ospedalecasertapec.it" <provveditorato@ospedalecasertapec.it>
Data venerdl 23 giugno 2017 - 10:26

I: QUOTAZIONE RINNOVO POL.RC PATRIMONIALE D.SSA D'ANTONIO GELSOMINA

ALLE\.M IR :"8:.
Ornella Barbatelli

Ufficio Retail

Numero Iscrizione RUI: EO00162198
Diretto Tel.: +39 081 195.61.569
E-mail: ornella.barbatelli@igbsr.it

2IGB

esance Goid Beolen

Insurance Gold Brokers S.r.l.
Sede Legale: Piazza dei Prati degli Strozzi, 26 - 00195 Roma
Tel./Fax: +39 06 397.54.854

7 Li

Sede Operativa: Piazza Sette Settembre, 28 - 80134 Napoli
Tel.: +39 081 790.12.73

Fax: +39 081 551.07.91
E-mail pec: jgb@pec.igbsrl.it

Il PROGETTO MIRASSICURA
Mirassicura € il progetto di IGB per offrire le miglori
polizze auto e moto ai suoi client

www.mirassicura.com

Socleta Iscritta al n. BO00050274 del RUI presso I'ISVAP
UNI EN ISO 9001-2008 CERTIFIED
L&, Rispetta I'ambliente: se non ti & necessario, non stampare questa mail.

Tutte le informazioni contenute in questo messaggio di posta elettronica ed i file ad esso collegati sono
riservati @ possono essere utilizzati esclusivamente dal destinatario specificato. L'accesso all'e-mall e
I'eventuale uso del suo contenuto da parte di un qualsiasi soggetto a cid non autorizzato sono severamente
prolbitl. Nel caso in cul sl riceva |l messaggio per errore €' assolutamente vietato usarlo, coplarlo, o
comunque divulgarlo mediante comunicazione e/o diffusione e bisogna provvedere sia alla sua cancellazione
sia alla distruzione di tutte le cople esistentl.

Ringraziamo anticipatamente per la vostra preziosa collaborazione.

This message is for the designated recipient only and may contain privileged or confidential information. If
vou have received it in error, please

https://webmail.pec.it/layout/origin/html/printMsg.html? v_=v4r2b26.20170612_090... 23/06/2017
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notify the sender immediately and delete the original. Any other use of the emall by you is prohibited.

Thank you in advance for your contribution.
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Da: igh@pec.igbsrl.it [mailto:igb@pec.igbsrl.it]

Inviato: mercoledi 21 giugno 2017 09:17

A: 'provveditorato@ospedale.caserta.it' <provveditorato@ospedale.caserta.it>

Oggetto: QUOTAZIONE RINNOVO POL.RC PATRIMONIALE D.SSA D'ANTONIO GELSOMINA
Priorita: Alta

Gent.ma Sig.ra Correra,

come accordi telefonici intercorsi in data odierna con la presente le invio in allegato Ia
quotazione relativa al rinnovo della polizza di RC Patrimoniale della D.ssa D'Antonio, di
seguito le comunico i dati del ns. c/c dove poter effettuare il bonifico bancario:

PREMIO TOTALE EURO 685,37
IT10X0558403400000000023037
Intestato a IGB S.r.l.

Banca Popolare di Milano Ag. 445 Napoli

Causale: Rinnovo polizza RC Patrimoniale D.ssa D’Antonio Gelsomina

Disponibili per qualsivoglia chiarimento necessitasse, cogliamo I'occasione per inviare
cordiali;saktlio |

TA_COL

https://webmail.pec.it/layout/origin/html/printMsg.html? v =v4r2b26.20170612_090... 23/06/2017
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Ornella Barbatelli

Ufficio Retail

Numero Iscrizione RUI: EO00162198
Diretto Tel.: +39 081 195.61.569

E-mail: ornella.barbatelli@igbsrl.it

A% lG

e pere Goad Pagier

Insurance Gold Brokers S.r.l.

Sede Legale: Piazza dei Prati degli Strozzi, 26 - 00195 Roma
Tel./Fax: +39 06 397.54.854

www,igbsrl.it

Sede Operativa: Piazza Sette Settembre, 28 - 80134 Napoli
Tel.: +39 081 790.12.73

Fax: +39 081 551.07.91
E-mail pec: igb@pec.igbsrl.it

Il PROGETTO MIRASSICURA
Mirassicura é il progetto di IGB per offrire le migliori
polizze auto e moto aj suoi clienti

WWWw.mirassicura.com

Societa iscritta al n. BOD0050374 del RUI presso I'ISVAP

UNI EN ISO 9001-2008 CERTIFIED

|4 Rispetta I'ambiente: se non ti & necessario, non stampare questa mail.

Tutte le informazioni contenute in questo messagglo di posta elettronica ed i file ad esso collegati sono
riservatl e possono essere utilizzati esclusivamente dal destinatario specificato. L'accesso all'e-mail e
I'eventuale uso del suo contenuto da parte di un qualslasl soggetto a cid non autorizzato sono severamente
proibiti. Nel caso In cul sl riceva Il messaggio per errore e' assolutamente vietato usarlo, copiarlo, ©
comungue divulgarlo mediante comunicazione e/o diffusione e blsogna provvedere sia alla sua cancellazione
sia alla distruzione di tutte le copie esistenti.

Ringraziame antlclpatamente per |la vostra preziosa collaborazione.

This message s for the designated recipient only and may contain privileged or confidential information. If
you have received it in error, please

notify the sender immediately and delete the original. Any other use of the email by you is prohibited.

Thank you in advance for your contribution.

https://webmail.pec.it/layout/origin/html/printMsg.html?_v_=v4r2b26.20170612_090... 23/06/2017
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Allegato(i)

DOCUMENTI DSSA DANTONIO.pdf (1693 Kb)

MARCHIO_|
TA_COL

https://webmail.pec.it/layout/origin/html/printMsg.html? v =v4r2b26.20170612_090... 23/06/2017



Corrispondente dei Lloyd's: Link S.r.l.

Broker: Raffaella Nardi
Ly E-mail: rardi@link-ua.com
Telefono: +39 06 90206112

UNDERWRITING AGENCY N* Quotazione: 1021150000058831
QUOTAZIONE DEFINITIVA Data Emissione Quotazione: 12/06/2017
SCadenza valaia Wuotazione: VEIUFTEUL T

Assicurato: GELSOMINA D'ANTONIO

Durata del Contratto: 28/06/2017 - 28/06/2018

Ente di Appartenenza: A.O.R.N. CASERTA

Funzione Ricoperta; DIRIGENTE / DIRETTORE LEGALE
Condizioni Generali

Massimale : € 5.000.000

Retroattivita richiesta: 28/06/2011

Periodo di Postuma richiesta: § annl

Franchigia €0
Condizioni Speciali

Clausola Braker: Art. 23 - Operante
Dichiarazioni dell'Assicurato

Sinistri negli ultimi 5 anni; No

Cliante a conoscenza di potenziali sinistri &/o circostanze: No

Rinnovo di precadente copertura con MAG: Si

Esclusiona del Tacito rinnovo: Si
Gondizioni ieatarl |

Nessuna

Pramio Netto Accessori Imponibile Imposte Totale
€ 509,66 € 50.97 € 560.63 €124.74 € B685.37

LLOYDS




Proposta di Assicurazione per Amministratori e Dipendenti di
Enti Pubblici (Polizza in Forma Individuale)
Proposal Form for Directors and Employees of Local Authorities (Policy for Individuals)

Avviso Importante / Important Notice

(1

(2)

(3)

La presente proposta deve essere compilata a penna dal Proponente. E' necessaria rispondere a tutte le
domande per otlenere una quatazione. Si richiede di rispondere con piena conoscenza e convinzione. Il modulo
deve essere soltoscritto e datato. / 7A/s proposal form showld be completed in ink by Froposer. All questions

fo mids v mimdadine dn b ~hise ansd semsasarn ans ackad ba mnle fdlic and feanthe: Tha
L STt S LR bi vl g ) v T g < ¥ E

RS SRR
Crtamwa M mrrmoer

propesal form mist be sfgrm;’ and dated.

Tulti i fatti importanti devorio essere dichiarati, ed if mancato adempimento di detio obbligo potra rendere
invalidabile qualsiasi polizza, o potra gravemente pregiudicare | Vostri diritti in caso di sinistro. / A# ratenal facts
must be declarad. Failure fo do so may give cause for avoidance of the Policy or resulf in prejudice la your rghts in

the event of a claim.

POLIZZA DI RESPONSABILITA' CIVILE NELLA FORMA CLAIMS MADE | THIRD PARTY LIABILITY
INSURANCE -CLAIMS MADE BASIS

La presente proposta e relativa ad una polizza di responsabilita nella forma "claims made". ¢ié significa che la
polizza copre:

| reclami avanzati per la prima volta nei confronti delle Persone Assicurate durante il periodo di validita
della polizza e gli eventi dei quali le Persone Assicurate vengano a conoscenza durante il periodo di
validita della polizza e che potrebbero originare un Reclamo foturo, a condizione che gli Assicuratori
siano informati, durante if periodo di validita della polizza, delle Circastanze relative a tali eventi,

Dopa la scadenza della polizza, nessun Reclamo potra essere avanzato a termini della polizza stessa,
anche se | ‘avento che ha originato la richiesta danni si sia verificato durante il periodo di validita della

polizza, eccetto quando sia operativa la "Garanzia Postuma ",

This proposal form is in respect of @ Third Party Liability Folicy- Claims Made basis. Tihis means that the

Folicy covers claims firsl made to the Insured dunng the period of insurance and circumstances of which

the Insurad firs! becomes aware during the period of insurance, and which could give nseé fo a claim

hereunder, provided that the Undenwriters are nolified of such circmstances duning the petiod of

mnsurance. ‘
The Policy does not cover claims made after the expiry of the period of insuranice, even if the eveilts giving 1
rise lo the claim occurred duning the period of inswrance, excapt where specified under "Exlended -

Declaration Perod"

-

INFORMAZION! GENERALI/General information

Il Proponente / Insured:

Indirizzo completa / Address:

GELSOMINA D'ANTONIO

VIALE G. MAZZINI, 4
80045 POMPEI Napoli (NA)

DNTGSMB3B63G283R

Codice Fiscale /! Fiscal Cods.

AO.RN. CASERTA

Ente di Appartenenza / Affiliation:

DIRIGENTE / DIRETTORE LEGALE

Funzione Ricoperta / Job Title.



Proposta di Assicurazione per Amministratori e Dipendenti di

Enti Pubblici (Polizza in Forma Individuale)

Proposal Form for Directors and Employees of Local Authorities (Policy for Individuals)

|| Contraente ha avuto altre polizze di questo tipo? Se si, specificare / Has the Froposer ever had
insurance cover of this kind? If Yes, give delails.
- Con quale Compagnia / Name of insurance Company:

Plor musla snsaimaln { / imite of inhilithy:
\ J

- Con quale scadenza / Expiry dafe.’
- Data di inizio retroattivita della polizza in scadenza / Refroactivity dale on expinng
policy:

Sono mai state rifiutate all Assicurato o annullate dagli Assicuratori coperture assicurative per
questi rischi? Se si, specificare / Has the Proposer ever had cover relused of cancelled by

Insurers of these risks?. If Yes, give details:

Precisare se siano mal stati avanzati reclami relativi ai rischi coperti dalla stipulanda polizza, nel
confronti dell ‘Assicurato sia pure relativamente agli ultimi 5 anni. Se si, specificare / Please
stata whether any claims have ever been made against the Proposer or the Insured Persons,
even during previous mandales. If Yes, give delails.

L 'Assicurando é a conoscenza di Circostanze che potrebbero dare luogoe a richieste di
risarcimento relative al rischi coperti dalla stipulando polizza relativamente agli ultimi 5 anni? In
caso affermative fornite dettagli / /s the Proposer or the Person (o be insured aware of any
cireumstancas which may give nise to a claim under the FPolicy? If Yes, give delails:

Massimale richiesto (per sinistro e periodo assicuralivo) / Limit of hability requested

Retroattivita' richiesta /| Refroactivify Dale.
Postuma / Discovery:

Condizioni particolari aggiuntive :
Nessuna

SifYes

Lloyd's
5000000
28/06/2017
28/06/2011

No / No

No / No

No / No

€5.000.000

28/06/2011

5 anni/5 years



Proposta di Assicurazione per Amministratori e Dipendentl dl
Enti Pubblici (Polizza in Forma Individuale)
Proposal Form for Directors and Employees of Local Authorities (Policy for Individvals)

NOTA INFORMATIVA
Nota informativa predisposta ai sensi dell'art. 123 del D.Lgs. 17 marzo 1995, n. 176 ed in conformita con
quantodisposto dalla circolare ISVAP (ora IVASS) n. 303 del 2 giugno 1997.

INFORMAZIONI RELATIVE ALL'IMPRESA
II cantratio sara concluso con alcuni Assicuratori dei Lloyd's, la cui Rappresentanza Generale per MMtalia & situata in Corse Garibaldi, 86 -
20121 Milano.

INFORMAZIONI RELATIVE AL CONTRATTO
LEGGE APPLICABILE

Al sensi dell'art. 122 del decreto legislativo n. 175/95, le parti potranno convenire di assoggettare il contratto ad una legislazione
diversa da quella italiana, salvi i limiti derivanti dall'applicazione di norme imperative nazionali e salva la prevalenza delle
disposizioni specifiche relative aile assicurazioni obbligatorie previste dail'ordinamento italiano. GIi assicuratori Lloyd's
propongono di applicare la legge italiana al contratto.

RECLAMI IN MERITO AL CONTRATTO O Al SINISTRI

Eventuali reclami riguardanti il rapporto contrattuale o la gestione del sinistri dovranno essere inoltrati per iscritto alla
Rappresentanza Generale del Lioyd's, Servizio Reclami (Tel, 02 6378881 - Fax 02 63788850, email: sanvizioclienti@lloyds com).

Qualora 'esponente non si ritenga soddisfatio dall'esito del reclamo o in caso di assenza di riscantro nel termine massimo di
quarantacinque giomi, potra rivolgersi all IVASS (ex-ISVAP), servizio tutela degli utenti, Via del Quirinale, 21 - 00187 Roma,
corredando I'esposto della documentazione relativa al reclamo trattato dai Lioyd's.

In relazione aile controversie inerenti la quantificazione dei danni e I'attribuzione della respansabilita si ricorda che permane la
competenza esclusiva dell'autorita giudiziaria, oltre alla facolta di ricorrers a sistemi conciliativi ove esistenti.

TERMINI DI PRESCRIZIONE DEI DIRITTI DERIVANTI DAL CONTRATTO

Qualora venga applicats la legge itsliana, | diritti derivanti dal contratto di assicurazione si prescrivono entro due anni dal giomo in
cul 5t & verificato il fatto su cui il diritio si fonda, ai sensl dell'art. 2952 C.C.

Nell'assicurazione della responsabilita civile, il termine di due anni decorre dal giome in cui il terzo ha richiesto il risarcimento
all'assicurato o ha promosso contro questo 'azione.

Il Proponente dichlara di aver ricevuto la nota informativa e di averla letta attentamente prima di procedere alla
soltoscrizions.,

Dats / dlsre Timbro e Firma d¢l Propo | the Propaser

lofoellott

f



Proposta di Assicurazione per Amministratori e Dipendenti di
Enti Pubblicl (Polizza in Forma Individuale)
Fropasal Form for Directors and Employees of Local Authorities (Policy for Individuals)

Le dichiarazioni non veritiere, inesatie o reticenti rese dal soggetto legittimato a formnire le informazioni richieste per la
conclusione del contratto possono compromettere il diritio alia prestazione.

DICHIARAZIONE /| DECLARATION

i :gﬂosnrithﬂo, in qualita di Proponente di cul al punto 1 (a) della presente Proposta dichiara quanta segue. / The undersigned
declares that:

1.

2

3.

* E' importante

che futte | risposte alle domande contenute nella presente proposta, DOPO ACCURATA INDAGINE, sono veritiers &
corrette sulla base delle proprie conoscenze e convinzionl /| AFTER HAVING MADE CAREFUL ENQUIRIES, the
answers confained in this Proposal Form are, fo the best of hisher knowledge, sccursle and it

di aver letto e compreso le note informative riportate all'inizio della proposta / hef&he lias read and undersiood the
Informalive nole prinfed al the beginning of the Froposs! Form.

cha, qualcra le Parti addivengano alia sottoscrizione della polizza in oggetto, accetta che la Proposta medesima verra
presa come base per la stipula del contratto. In tale cosa la proposta-questionaric sara allegata alla polizza divenendo
parte integrante di essa / showld the parfies agree fo the drawing up of the insurance contract the Proposer agrees thef
Hifs Froposal Form will form thie basis of the contract snd will form a part of the Policy ilsalf

che,in ogni caso, se fra |a data della proposta e la data di emissione della polizza intervengono variazioni rispetto alle
informazioni contenutenel questionario, accetta ['obbligo di notificare immediatamente le variazioni medesime nanche
if diritto degli assicuratori di ritirare e/omodificare il preventivo e/o conferma di copertura / # befween the dafe of the
Proposal and the date of issuance of te Policy, anycircumsiances sller the information conlsined in the Proposal
Form, the Proposer agrees notily the sams Immediately fo Insurers who shall have the right fo withdraw or modify their
qerotation or confirmalion of cover:

di aver ricevuto, esaminalo con attenzione, oltenuto i chiarimentl richiesti, perfettamente compreso ed accettato la
“Nota Informativa®, le Condizioni di Assicurazione®, il Glossario che, con il presente modulo di proposta di
Assicurazione formane parte inlegrante del Fascicole Informative.

Bl S 0

roponente che sottoscrive sia pienamentie consapevole delld finalita della presente assicurazione, di

modo che si risponda correttamente alle domande.



A.O.SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO CASERTA g TR (e http:\\Wwww.ospedale.caserta.it

VIA TESCIONE : r
n:__\'a:lq.'ruhl oupadaliora

CASERTA (CE), ITALIA, CAP: 81100 | Caperta
SRS e ALLEGATO N.:2.....

C.F. e P.IVA 02201130610 s masienate
Elementi di selezione:  dettaglio conti
Autarlzrarions Provvedimento Importo inrialo Descririons
Uff. Autor. [ Anno | Numero | Sub. Tipo | Anno | Numero | Esec. RINNOVO POLIZZA ASSICURATIVA RC
PATEIAMCRIALE PR AR} Coloaminn
D'ANTONIO
UFFAUT ‘ 2017 1 64 | 4 | ‘ 685,37
Conto: 50202013701 - ALTRI PREMI ASSICURATIVI
SO Awestwo ) Scadnondn . Soidid | Owdinifion CasaEconomale  Sub. Autrizzow  Dispon
685,37 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 685,37
ASSESTATO SCADENZE NONIN SCADENZE IN ORDINI NON CASSA SuUB. DISPONIBILITA'
ORDINATIVO ORDINATIVO LIGUIDATI ECONOMALE AUTORIZZATO
 ess37 000 000 0,00 0,00 000 68537

6/23/17 12:31 PM Paginaidi 1
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REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

DETERMINA DIRIGENZIALE
PARERE CONTABILE

Registro Autorizzazioni n°: del

Budget Economico: 2017

Codice Conto: 50202013701

Descrizione: ALTRI PREMI ASSICURATIVI

Presente Autorizzazione: €685,37 n° 64 SUB 4

Caserta, li 06/07/2017

UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA
CHIANESE EDUARDO

Il presente atto, in formato digitale e firmato elettronicamente, costituisce informazione primaria ed originale ai sensi dei combinati disposti degli artt.
23-ter, 24 e 40 del D.Lgs. n. 82/2005. Eventuale riproduzione analogica, costituisce valore di copia semplice a scopo illustrativo.



Aicnda Ospedaliera
di Caserta

Sant"Anna
e San Sebastiano
di rilievo mazionmale

3 special arlone

REGIONE CAMPANIA
AZIENDA OSPEDALIERA DI CASERTA
SANT'ANNA E SAN SEBASTIANO
DI RILIEVO NAZIONALE E DI ALTA SPECIALIZZAZIONE

Determina Dirigenziale N. 500 del 07/07/2017
PROPONENTE: UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO

OGGETTO: RINNOVO CONTRATTO ASSICURATIVO RC PATRIMONIALE DIP. Avv. GELSOMINA

D’ANTONIO, PROVVEDIMENTO DI AUTORIZZAZIONE E LIQUIDAZIONE ALLA SPESA. -CIG
ZAOF1F1AB

In pubblicazione dal 07/07/2017 e per il periodo prescritto dalla vigente normativa in materia (art.8 D.L gs 14/2013, n.33 e smi)

Atto immediatamente esecutivo
UOC AFFARI GENERALI E LEGALI
Direttore Gaetano Gubitosa

Elenco firmatari

Di Sano Marisa - UOC PROVVEDITORATO ED ECONOMATO
Eduardo Chianese - UOC GESTIONE ECONOMICO FINANZIARIA E DELLA PROGETTUALITA" EUROPEA
Per delega del Direttore della UOC AFFARI GENERALI E LEGALL, il funzionario Gabriella Perrotta
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