DIPARTIMENTC) PER LE POLITICHE DEL PERSONALE
DELL AMMINISTRAZIONE
CIVILE E PER LE RISORSE STRUMENTALI E FINANZIARIE
Direzione Centrale per le Risorse Finanziarie ¢ Strumentali
Lifficio H1- Area X

Prot. 6/10317 /1 Roma, 6 Novembre 20006

- Alle Prefetture - Uffici Territoriah del Governo LORO

- Al Commissariato del Governo per la Provincia autonoma

BOLZANO

- Al Commissatiato del Governo per la Provineia autonoma TRENIO
- Alla Presidenza della Regione Autonoma Valle D" Aosta ADSTA

Ogeelto; Copertura assicurativa della responsabilitd civile ¢ tutela giudiziaria a favore dei dirigenti
contrattualizzati dell’ Amministrazione civile del Ministero dell’Interno, in servizio.

i comunica che ¢ stata avviaa la procedura di adesione alla Convenzione Consip per la
fornitura del servizio di coperlura assicurativa relativa ai Dirigenti appartenenti all'area 1
dell’ Amministrazione Civile del Ministero dell’Interno, con decorrenza 17 Dicembre 2006.

Tale convenzione consiste in due lotti che la Consip S.pa. per conto del Ministero
dell’Economia ¢ Finanze, ha stipulato con due diverse assicurazioni, e pin specilicatamente con i
Lloyd’s di Londra (lotto 1) ¢ la Furope Assistance ltalia S.p.a. (lotto 2).

Lotto 1 La Convenzione stipulata con i LLOYD'S DI LONDRA, ha come nggetto la fornitura del
servizio di:

ajeopertura assicurativa della responsabilita civile verso terzi dei Dirigenti (eopertura base a
carico dell’ Amministrazione) -

bjcoperura assicurativa  della responsabilita  amministrativa/ ‘contabile/erariale dei Dirigenli
(copertura accessoria a carico del singolo dirigente) — Sono previsle Lre opzioni:

CHPRZTONE | FRAMNCHIGLEAR ASSI hATL PREMLC

| FRAMCIHIGEA FISSA D1E 200000 E MASSIMALE FISSC D€ 30000000 € 15000 TMPOS [E ESULLSE

£€.200,00 IMPLS TE BSCTLISE

L ¥

FRAMCEIGTA TISSA DIE2 300,00 F MASSIMALE FISS0 D1 £ 1. U00.000.00

] [ FRANCIIGLA FISSA (M £.3.000,00 F MASSIVALE FISS0 1€ 1300000 110 E2E0,00 IMPOSTE FSCTLUSE
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Lotto 2 La Convenzione stipulata con EUROPE ASSISTANCE ITALIA S.P. AL, ha come oggetto
la fornitura del servizio di:

ajcopertura assicurativa delle spese legali relalive ai procedimenti  giudiziali increnti la
responsabilith civile dei Dirigenti (copertura base a carico dell’amministrazione) -

bjcopertura assicurativa delle spese legali relalive ai procedimenti giudiziali inerenti la
responsabilild amministrativa/contabile/erariale dei Dirigenti (eopertura accessoria a carico del
singolo dirigente) — Sono previste le seguenti opzioni:

OPZIONE | FRANCHIGEAMASSIMALL PREMIO

| FRANCHIGEA FISSA DLE LU0 E MASSIMALE FIS30 DHE 50 000,00 € 825 IMPOSTE ESCLUSE

-u

FRANCHIGIA T1SSA DIE.1SU0U0 E MASSIMALF FISSO DIE 10000000 | €, 12,37 IMPOSTE ESCTLISE

3 FRAMCHIGTA TISSA DI E2.000,00 E MASSIMALE FISS0) D1 £.150.000,00 #1484 IMPOSTE ESCLLUISE

Per avvalersi anche della copertura accessoria, il Dirigente in servizio deve provvedere al
pagamento con contribuzione propria. lacendone richiesta all’ Amministrazione di appartencnea,
indicando anche quale delle opzioni intende sceglicre.

Premesso quanto sopra, il Dirigente inferessato a sottoscrivere la polizza accessoria deve
inviare le schede in allegato, opportunamente compilate, a questo Ufficio entro e non oltre il
20 novembre p.v..

Si ribadisee che il pagamento della polizza accessoria e ad esclusivo carico del Dirigente, il
quale dovra versare il corrispettivo direttamente al Fornitore (Assigeco corrispondent Lloyd™s di
Londra e Furope Assistance ltalia s.p.a). in lunzione dell’opzione di franchigia ¢ massimali
prescelti.

Mageiorl informazioni possona essere reperite, consullando il sito www acquistinretepa.it, nella
sezione Convenzione <Vetrina delle convenzioni= Re Dirigenti.

Gli Uffici in indirizzo sono pregati di darne comunicazione, con cortese urgensa. a tutti i
dirigenti contrattualizzati dipendenti da codeste sedi, con particolare attencsione a coloro che
prestano servizio nelle Questure.,

Pregasi assicurare I’ avvenuta comunicazione apli interessali.

p. IL CAPO DIPARTIMENTO
{Lamorgese)

Agasting (b 36547759 anhaagoslniiternn i



Lt |
(da inviare al fornitore tramite 'amministrazione di appartenenza )

RICHIESTA DI POLIZZA

Data | g

Lloyd’s of London
c/o Assigeco

Via C. Crivelli, 26
20122 Milano

Tel. 02/58210424
Fax. 0258316611

1l sottoscritto
Cod. Fiscale
in qualita di _
Appartenente alla Pubblica
Amministrazione
Direzione/Dipartimento/Altro .
 Codice fiscale o P.IVA |

residente in

Via n.

telefono | Fax |
e-mail

Polizza Data

base n. decorrenza |

_ yista la “Convenzione per la fornitura del servizio di copertura
assicurativa per i dirigenti appartenenti alle ex Aree I e V attuali Aree I
V, VI, VII ed VIII dei rispettivi CCNL di categoria” — lotto 1- attivata il 3
luglio 2006 ai sensi dell’art. 26 L. 23 dicembre 1999 n. 488 s.m.i, dalla
Cansip S.p.A. can Lloyd’s of London;
. considerati i termini, le modalita e le condizioni tutte stabilite nella
Convenziong;
DICHIARA
di aderire alla Convenzione e a tutte le condizioni normative ed economiche ivi
previste;
ORDINA
la fornitura del Servizio di copertura della responsabilita
amministrativa/contabile/erariale, ai sensi e per gli effetti della normativa
sopra richiamata nonché delle disposizioni tutte di cui alla predetta
Convenzione



Cognome
Nome
Domicilio
gualifica
Cecorrenza
polizza |
Direzione/Dipa
rtimento/Altro ‘
Caodice fiscale o]

P.IVA
Residente in |
Opzione copertura | Opzione 1 Si no
accessoria franchigia fissa di € 2.000,00 e
eventualmente prescelta | massimale fisso di € 500.000,00
Cpzione 2 Si no

franchigia fissa di € 2.500,00 e
‘massimale fisso di € 1.000.000,00

Opzione 3 Si no
franchigia fissa di € 3.000,00 e
| massimale fisso di € 1.500.000,00 |

Le fatture relative alla presente Richiesta di Polizza dovranno essere intestate
a:

| Cognome e Nome | _

Via | _ _ n.

CAP | Citta Prov |
Codice Fiscale o P.IVA

ed inviate a:

Cognome e Nome

Via e
'CAP Citta | Prov

Avendo preso visione delle informazioni sul trattamento dei dati personali di cui
al D.Lgs. 196/03 contenute nella Convenzione sopra citata, il Contraente
attraverso 'Amministrazione di appartenenza che emette la Richiesta di
Polizza, autorizza il Fornitore nonche la Consip al trattamento dei propri dati
personali. '

Luogo) ,| (Data) ES—
Firma del contraente | s B i

e —— T e L
CONSEGNARLE OPPORTUNAMENTLE COMPILATC N OGN PARTE. A Direzione £ entrale per e Risorse Finanziarie e srromentali -
Palween Yiminale — Palazzing F st 37 0184 ROMA




Laatioy 2

(da inviare al fornitore tramite I'amministrazione di appartenenza)
RICHIESTA DI POLIZZA

Data

Europ-Assistance Italia S.p.A
Piazza Trento n.8

20135 Milano

Tel. 02/58240163

Fax. 02/58240164

1l sottoscritto

Cod. Fiscale

in qualita di

Appartenente alla Pubblica
Amministrazione
Direzione/Dipartimento/Altro
codice fiscale o P.IVA

residente in

Via n.

telefono fax

e-mail

Polizza Data

base n. decorrenza

_ vista la "“Convenzione per la fornitura del servizio di copertura
assicurativa per i dirigenti appartenenti alle Aree Te V dei rispettivi CCNL
di categoria” - lotto 2- attivata il 5 gennaio 2006 ai sensi dell'art. 26
della Legge n. 488 del 23 dicembre 1999, dalla Consip S.p.A. con Europ-
Assistance Italia S.p-A;

_ considerati i termini, le modalitd e le condizioni tutte stabilite nella
Convenzione;
DICHIARA
di aderire alla Convenzione ¢ a tutte le condizioni narmative ed economiche ivi
previste;

ORDINA
la fornitura del servizio di copertura assicurativa delle spese legali relative ai
praocedimenti giudiziali inerenti la responsabilita

amministrativa/contabile/erariale, ai sensi e per gli effetti della normativa



sopra richiamata nonché delle disposizioni tutte di cui alla predetta
Convenzione

Cognome
Nome
Domicilio
qgualifica
Decorrenza
polizza
Direzione/Dipa
rtimento/Altro
codice fiscale o
P.IVA
residente in
Opzione copertura accessoria Opz.ne 1 si no
eventualmente prescelta franchigia fissa di € 1.000,00 e
massimale fisso di € 50.000,00
Opz.ne 2 Si no
franchigia fissa di € 1.500,00 e
massimale fisso di € 100.000,00
Opz.ne 3 si no
franchigia fissa di € 2.000,00 e
massimale fisso di € 150.000,00

Le fatture relative alla presente Richiesta di Polizza dovranno essere intestate
a:
Cognome e Nome

Via n.
CAP Citta Prov
Codice Fiscale o P.IVA

ed inviate a:

Cognome e Nome

Via n.
CAP Citta Prov

Si fa presente che, in esecuzione del D.Lgs. 196/2003, recante disposizioni a
tutela delle persone e degli altri soggetti rispetto al trattamento dei dati
personali, '’Amministrazione fornisce il consenso al trattamento dei propri dati,
direttamente al Fornitore o anche alla Consip, oltre che per ottemperare agli
obblighi previsti dalla legge, da un regolamento o dalla normativa comunitaria
ed in particolare per dare integrale esecuzione a tutti gli obblighi contrattuali.



(Luogo) , (Data)

Firma del contraente
CONSEONARE, OPPORTUNAMENTE COMPILATO IN OGN PARTE, A: Direzione Centeale per le Risorse Finangiaric ¢ strumentali -
Paliageo Viminale — Palnesinn F st 37 - T84 ROAA



