REGIONE SICILIANA

ISTITUTO SPERIMENTALE ZOOTECNICO PER LA SICILIA

Palermo

Determina n° 249 del 27 maggio 2024

OGGETTO: Polizza assicurativa infortunio operai addetti ai reparti. CIG BID7E395B3

VISTO

VISTO

VISTO

VISTO

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

VISTA

CONSIDERATO

lo Statuto della Regione Siciliana;
la L.R n® 10 del 15 giugno 2000 e successive modifiche ed integrazioni;

lo Statuto dell’Istituto Sperimentale Zootecnico per la Sicilia, approvato con
deliberazione della Giunta regionale n° 243 del 08 settembre 2003;

il regolamento di organizzazione dell’Istituto Sperimentale Zootecnico per la
Sicilia, approvato con delibera di Giunta Regionale n° 225 del 23 giugno 2004;

la delibera del Commissario Straordinario n® 15 del 22/03/2023 con la quale viene affidato
I’incarico di direttore dell’ISZS ai sensi dell’art. 18 dello statuto;

la Delibera n® 17 del 03 maggio 2023 Modifica delibera n. 15 del 22/03/2023 - Incarico Direttore
dell’ISZS ai sensi dell’art. 18 dello statuto;

la L.R. n° 2 del 16/01/2024 di “Bilancio di previsione della Regione Siciliana per il
triennio 2024- 2026 pubblicata sulla GURS (Parte ) n. 4 del 20-01-2024;

la delibera del Commissario Straordinario dell’Istituto Sperimentale Zootecnico per la
Sicilia n. 01 del 19/01/2024 di approvazione bilancio di previsione anno 2024 e bilancio
pluriennale 2024, 2025 e 2026, approvato con D.R.S. n. 298 del 31/01/2024 a firma del
Dirigente di Servizio Dott. G. Dimino — Assessorato Regionale dell’ Agricoltura dello
Sviluppo Rurale e della Pesca Mediterranea — Dipartimento Regionale dell’ Agricoltura —
Serv VI;

la necessita di stipulare una polizza assicurativa infortunio per gli operai addetti ai reparti, a cui &
applicato un CCNL enti zootecnici per 38 ore settimanali da svolgere in 6 giorni. La RAL media & di €
30.000,00;

che I'Ente assicurativo di categoria ¢ 'ENPAIA che non assicura detti lavoratori per gli infortuni
derivanti da lavori manuali;

CONSIDERATO che il preventivo dovra prevedere la copertura caso morte, invaliditd permanente e copertura sanitaria

VISTO

derivante dall'infortunio;

il preventivo assunto al prot. 2914/2024 della Unipol Sai Assicurazione — Agenzia Campo Ligure cod.
subag. 393 — P. Iva03256530100 .

CONSIDERATA che ¢ necessario procedere ad impegnare le somme necessarie per la stipula della polizza di cui sopra;

DETERMINA

In conformita delle premesse:

-di impegnare per la stipula di una polizza assicurativa infortunio per gli operai addetti ai reparti da effettuarsi presso la
Unipol Sai Assicurazione — Agenzia Campo Ligure cod. subag. 393 — P. Iva03256530100, I’importo di € 8.016,00 a gravare
sul CAP. 56 del bilancio di previsione dell’Istituto;

-si evidenzia che I’obbligazione giuridica ha scadenza entro il 31/12/2024.

VISTO DI REGOLARITA CONTABILE b
SIATTESTA CHE LA PRESENTE DELIBERA/DETERMINATICNG /-

T T IL ETTORE

P o

‘ %..&w/, (Dottd Vi Guella)
HALA COPERTURA FINANZIARIA AL CAP... DEL BILANCIO | =AY )
 DELLSAT4TO PER L'ANNO A
Palermo, |i......,
Il Ragioni , ___

G.Scalzo

03-06-2024 in interno

N. 0003301 del

Prot.

Istituto Sperinental e Zootecnico per la Sicilia -
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UnipolSai

1031 Preventivo di polizza
INFORTUNI

Tl Preventivo ha validita 30 giorni dalla data di emissione.

_..ﬁzﬂ.» CAMPO LIGURE | sumERo ARCHIVIO 982804449 |
COD. AG. COD. SUBAG. RAMO NUMERD PREVENTIVO N.ARCH AG. PRODOTTO CLASSE ESERCIZIC R.PR. GRUPPI DP INDICE (TIPO E NUMERD)
[1/59943  [393 |77 |982804449/1 | | 1031 [10 [2024 [1 Jo o | |
EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLD
| 15/05/2024 | 15/05/2026 | 15/05/2025 1 | ANNUALE 15/05/2024 |
CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG . m
_ _ | _ _ | 87661 | I
CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA TVA —
| 00122000821 <
IST.SPERIM.ZOOTECNICO - VIA ROCCAZZO, 84 - 90135 PALERMO PA =
FREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSARILE TASSE TOTALE PREMIO PRIMA RATA PROV. RISCHIO —
L 6.800,43 | 1.020,06 | 7.820,49 | 195,51 | 8.016,00 | | PaA S
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE U
_ 6.800,00 | 1.020,00 | 7.82000| 195,50 801550 | W
CONDIZIONI PARTICOLARI VALIDE PER SPECIFICO RICHIAMO %
2 | 80 |20401]20402 C
=]
Il presente preventivo & integrato dal Fascicolo informativo mod. 1031 edizione 01/06/2014 M
RIEPILOGO DELLE PERSONE - GARANZIE PRESTATE : SOMME ASSICURATE  FRANCHIGIE (1 us0 svpavstearvor S
™
™
GRUPPO 1 o
wN' TASSO 541} RETRIBUZIONI (1) PREMIO ANNUG W
NUMERO PERSONE _ 23 _ _ _ LN.
TASSD % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE *
INFORTUNI: MORTE _ 1,00] 2.300.000,00] 2.300,00
FRANCHIGIA % (2) m
INVALIDITA PERMANENTE _ | 1,10| 2.300.000,00] 2.530,00%
FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X EURO '
INABILITA TEMPORANEA (erooniciomnoy | _ | _ o
RIMBORSO SPESE SANITARIE (PER ANNO ASSICURATIVO) _ 23.000,00] 2.990,00(5
FRANCHIGIA GG. (7]
RICOVERO OSPEDALIERO gsroomcionvoy | _ _ _ ©
MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO (R 0GNI GIORNO) | _ _ _ |
GRUPPO 2
N TABS0 (1) RETRIBUZIONT (1) PREMIO ANNUO
TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE
INFORTUNI: MORTE _
FRANCHIGIA % (2)
INVALIDITA PERMANENTE _ |

_

_

FRANCHIGIA GG. (2) TASS0 X EURD _
E@Fﬁwdmv%o%»asz%aé_ _ _
_
_
_

tituto Sperinental e Zootecnico per

RIMBORSO SPESE SANITARIE (pER ANNO ASSICURATIVO)
FRANCHIGIA GG.

RICOVEROQO OSPEDALIERO (PEr 0GNI GIORND) _ _

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO @srocwicionsoy | |

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

7.820,00|2

(11 DA INDICARE SOLO PER POLIZZE RAPPORTATE ALLE RETRIBUZIONI
(2) SE INDICATE 51 INTENDONO IN DEROGA A QUELLE PREVISTE DALLE CONDIZIONI DI ASSICURAZIONE CONTENUTE NEL FASCICOLO INFORMATIVO COME DA CONDIZIONI PARTICOLARI SE OPERANT]

urazion
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