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OGGETTO: Polizza Responsabilita Civile verso Terzi per soggetti impegnati nel progetto del
Distretto Sociosanitario 44 finanziato con decreto n.120 del 6/4/2017 di cui all’ avviso pubblico
3/2016 del Decreto Direttoriale 229/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali a valere
sul Fondo Sociale Europeo programmazione 2014/2020 PON INCLUSIONE, giusta
CONVENZIONE DI SOVVENZIONE N.AV3-2016-SIC_50. CUP: F69G 17000270007

Si rinvia, allegato alla presente, modello di accettazione offerta polizza RCT,
precisando che la decorrenza dell’ inizio progetto ¢ stata posticipata al mese di luglio p.v.
poiché non ancora concluse le procedure di assunzione di nuovo personale a tempo pieno
determinato da impiegare per lo svolgimento del progetto del Distretto Sociosanitario 44
finanziato con decreto n.120 del 6/4/2017 di cui all’ avviso pubblico 3/2016 del Decreto
Direttoriale 229/2016 del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali a valere sul Fondo
Sociale Europeo programmazione 2014/2020 PON INCLUSIONE.

Si comunica, altresi, che la somma necessaria alla liquidazione del premio polizza &
stata impegnata con determinazione dirigenziale n.1596/17. I codici di bilancio a cui fare
riferimento per la liquidazione sono i seguenti; Cap.1916.20 cod. Missione -12-
Programma -04- Titolo -1- Macroaggregato -03- 3°livello -02- 4°livello -99- 5° livello -
999- Imp.2000/17 CO;

Dovendo quest’ ufficio procedere periodicamente alla rendicontazione al Ministero
del Lavoro e delle Politiche Sociali delle spese sostenute, si prega trasmettere allo scrivente
in originale ogni provvedimento relativo alla sottoscrizione della polizza di cui in oggetto.
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