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DETERMINAZIONE N. 35 DEL__§.03 ©©l¢

DISPOSTA DAL DIRETTORE

Oggetto: Polizza RCT/RCP a copertura personale ente e liberi professionisti
periodo dal 01.04.2026 al 30.09.2026. CIG. BADSI2C1ET

Parere favorevole di regolarita tecnica, ai sensi dell’art. 31 del Rggolamento dli Organizzazione.
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Parere favorevole di regolarita contabile e copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 34 del Regolamento
di Organizzazione
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Visto per la conformita alle norme giuridiche e per la pubblicazione all’albo Pretorio a decorrere dalla
data odierna per rimanervi quindici giorni consecutivi,
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Contro il presente provvedimento &€ ammesso, da parte di chiunque ne abbia interesse, ricorso:
1) Al T.A.R. Piemonte entro 60 giorni dalla intervenuta piena conoscenza secondo le modalita
di cui alla Legge 06.12.1971 n. 1034, come modificato dalla Legge 21.07.2000 n. 205
2) Al Capo dello Stato entro 120 giorni dall’avvenuta notificazione, ai sensi del D.P.R.
24.11.1971 n.1199.
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IL DIRETTORE

Richiamato il Regolamento per i lavori, le forniture ed i servizi in economia approvato con
propria deliberazione n. 52 del 05.1.2006;

Dato atto che si rende necessario provvedere alla stipula di una polizza assicurativa RCT/RCP
¢ professionale a copertura responsabilitd personale dei dipendenti e dei liberi professionisti
limitatamente all’attivita svolta presso ’ente (L. 24/2017) e direzione sanitaria;

Vista la proposta del 08.06.2026 ns. prot. A3} del : A2.03 &/ — Agenzia Scalise ¢ Larosa
S.R.L. di Castellamonte (TO) che prevede un polizza dal 01.04.2026 al 30.09.2026 che prevede:
o Polizza assicurativa RCT Amministrazione IPAB RCT/RCP con la Compagnia
Assimedici di Consulenza Assicurativa Medici
o con un premio per il periodo dal 01.04.2026 al 30.09.2026 il costo di € 3.450,01
il costo complessivo della stipula della suddetta polizza ¢ di € 3.450,01;

Visti:

e Ladeliberazione del C.d.A. n. 49 del 13.08.2004 “Regolamento sull’ordinamento degli Uftici
¢ dei servizi. Approvazione”.

e Il codice di comportamento dei dipendenti pubblici (D.P.R. 16 aprile 2013 n. 62);

e [’ art 17 ter del DPR N. 633/72 cosi come modificato dall’art. 1; comma 629, lettera B) della
Legge 23.12.2014 n. 190 il quale introduce 1’obbligo per le pubbliche amministrazioni a
decorrere dall’1.01.2015 di corrispondere 'imposta sul valore aggiunto direttamente
all’erario e non pit alle imprese fornitrici di beni e sevizi;

e ]I Comunicato 09.01.2015 n. 7 del Ministero dell’Economia e delle Finanze, il D.M.
28.01.2015 ¢ la Circolare 09.02.2015 n.1/E dell’Agenzia delle Entrate in materia di split
payment;

e [1D.Lgs36/2023 ¢ s.m.i.;

o Visti il D.L. 76/2020 E 77/2021;

Atteso che I'adozione del presente provvedimento compete al sottoscritto Responsabile di
Servizio ai sensi dell’art. 107 del D.Lgs. 267/2000;

DETERMINA

- Diaffidare all’Agenzia Scalise e Larosa S.R.L. di Castellamonte (10) che prevede un polizza
Compagnia “Compagnia Assimedici di Consulenza Assicurativa Medici” per il periodo dal
01.04.2026 al 30.09.2026 a copertura responsabilitd personale dei dipendenti ¢ dei liberi
professionisti limitatamente all’attivitd svolta presso 1’ente (L. 24/2017) e direzione sanitaria
Polizza assicurativa RCT Amministrazione IPAB RCT/RCP:

o con un premio per il periodo dal 30.09.2025 al 31.03.2026 di € 3.450,01
il costo complessivo della stipula della suddetta polizza ¢ di € 3.450,01;
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2) D1 far fronte alla spesa complessiva di € 3.450,01 per il periodo dal 01.04.2026 al 30.09.2026;

3) Ditrasmetter copia della presente all’ Agenzia Scalise e Larosa S.R.L. di Castellamonte (TO);

4) di dare atto:

e cheidispostidi cui al Codice di Comportamento dei dipendenti pubblici indicato nelle
premesse devono essere osservati dall’affidatario e che la loro inosservanza comporta
la risoluzione/decadenze del rapporto contrattuale;

e che la presente spesa rientra nell’ambito di quanto previsto dall’art. 1, comma 629,
lettera b) della Legge 23.12.2014 n. 190 e che I"imposta sul valore aggiunto sara
versata direttamente all’erario dall’Ente secondo 1 termini e le modalita definiti dal
D.M. 28.01.2015.
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