AVVISO ESPLORATIVO DI “MANIFESTAZIONE DI INTERESSE”
PER AFFIDAMENTO DIRETTO DEL SERVIZIO RELATIVO ALLE COPERTURE
ASSICURATIVE RCA, INCENDIO E INFORTUNI
(art. 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016).

Si rende noto che 1 “ASP Paolo Ricci”, intende procedere a un’indagine di mercato, nel rispetto dei principi
di trasparenza, non discriminazione ed efficienza, al fine di individuare gli operatori da invitare alla
procedura per I’affidamento diretto del servizio relativo alla copertura assicurativa RCA, incendio e infortuni
(art. 36, comma 2, lettera a) del D.Lgs. 50/2016), con copertura estesa anche alla societa controllata
“Paolo Ricci Servizi srl”.

Il presente avviso € finalizzato esclusivamente a ricevere manifestazioni di interesse, non costituisce
proposta contrattuale, non determina 1’instaurazione di posizioni giuridiche od obblighi negoziali e non
vincola in alcun modo I’Amministrazione che sara libera di sospendere, modificare, annullare in tutto o in
parte, il procedimento avviato, senza che i soggetti richiedenti possano vantare alcuna pretesa.

INFORMAZIONI INTRODUTTIVE SULLA GESTIONE DEI RAPPORTI TRA “ASP PAOLO
RICCI” E LA SOCIETA’ CONTROLLATA “PAOLO RICCI SERVIZI SRL”

L’ASP Paolo Ricci il 09.07.2015 ha istituito ai sensi delle vigenti norme di legge e statutarie una societa
partecipata unipersonale, di diritto privato e a capitale interamente pubblico, denominata “Paolo Ricci
Servizi srl”, funzionale allo svolgimento delle sue finalita istituzionali tramite affidamento in house dei
propri servizi.

L’ASP Paolo Ricci € socio unico, fondatore e detentore dell’intero capitale sociale della suddetta societa,
sulla quale esercita un controllo funzionale, gestionale e finanziario stringente, analogo a quello esercitato
sui propri servizi.

Tale modello di gestione non rappresenta quindi una reale esternalizzazione dei servizi ma un modello non
autonomo di gestione da parte della “Paolo Ricci Servizi srl”, gerarchicamente subordinato e assoggettabile
ad un controllo paragonabile a quello tipico della gestione in economia.

L’ASP Paolo Ricci ha affidato alla “Paolo Ricci Servizi srl” la gestione globale del servizio “Nidi
d’infanzia”, dei servizi agli anziani e dei servizi riabilitativi dei centri ambulatoriali, socio-sanitari e sanitari,
conservandone la titolarita, tant’é vero che I’autorizzazione e I’accreditamento, ove necessari, per la
gestione di tali attivita sono rimaste di propria competenza.

Si_precisa ulteriormente che le suddette diverse modalitd di gestione dei servizi non aumentano la
probabilita dei sinistri rispetto alle precedenti modalita di gestione degli stessi.

1. STAZIONE APPALTANTE

ASP Paolo Ricci
Via Einaudi, 144 — 62012 Civitanova Marche (MC)
PEC: asp.paoloricci@emarche.it
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2. OGGETTO E DESCRIZIONE DEL SERVIZIO
Le polizze assicurative che I’ASP Paolo Ricci intende sottoscrivere sono:

2.1 RC Auto
2.2 Incendio fabbricati
2.3 Infortuni rischi di circolazione su veicoli identificati quali mezzi dell’Ente
2.4 Auto/veicoli rischi diversi (mezzi dipendenti e Ente)
2.5 Infortuni cumulativa (dei conducenti di mezzi propri dei dipendenti/)
2.6 Infortuni amministratori
2.7 Infortuni volontari
2.8 Infortuni bambini nidi d’Infanzia

2.1 POLIZZA RCAUTO

VEICOLO CV | TARGA
Fiat Panda 2da serie 14 | DD328ED
Fiat Iveco autobus senza rimorchio 21 posti | 26 | EDI132NA
Fiat Ducato 2da serie 25 | DC638XW
Fiat Panda 2da serie 13 | EB687TN
Fiat Panda 2da serie 13 | EB683TN
Fiat Panda modello 3191182 3za serie 14 | FP693GW
Fiat Fiorino 15 | FS473FM
GARANZIE

Formula tariffaria Bonus Malus
Massimale in €

-complessivo per sinistro 12.000.000,00
-per danni alle persone 10.000.000,00
-per danni alle cose 2.000.000,00

CONDIZIONI PARTICOLARI

Rinuncia alla rivalsa per:

-guida in stato di ebrezza o sotto I’influenza di stupefacenti,
-danni al trasportato; )

-guida con patente scaduta ma rinnovabile.

ULTERIORI INFORMAZIONI

Si vedano le allegate:
- copie libretti

2.2 POLIZZA INCENDIO FABBRICATI

PARTITE ASSICURATE SOMME
ASSICURATE
€

Fabbricato 9.699.017,59

Contenuto merci/macchine/attrezzature/arredi 290.000,00

Ricorso terzi 600.000,00

Spese demolizione e sgombero 50.000,00

Interruzione d’esercizio a perc.

1.438.000,00
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TOT.
12.077.017,59

RIPARTIZIONE DEL CAPITALE ASSICURATO ALLA PARTITA” FABBRICATO ” €

Immobile di proprieta - Centro residenziale e semiresidenziale disabili 2.000.000,00
P.zza XXV Luglio, 2 — Civitanova Marche (MC)

Immobile in comodato- Struttura per anziani “Villa Letizia” 2.000.000,00
Viale Matteotti, 180 — Civitanova Marche (MC)

Immobile in locazione-Centro ambulatoriale di riabilitazione, ambulatori medici 230.000,00
Via Brodolini, 25 — Morrovalle (MC)

Immobile in comodato- Centro ambulatoriale di riabilitazione, ambulatori medici 150.000,00
Via Kennedy, 75 — Monte San Giusto (MC)

Immobile di proprieta-Centro ambulatoriale di riabilitazione, ambulatori medici, 1.000.000,00

amministrazione, aula formazione
Via Einaudi, 144 — Civitanova Marche (MC) — piano inferiore

Immobile di proprieta

Via Einaudi — Civitanova Marche (MC) — locali al piano superiore che rimarranno vuoti
e non utilizzati ai fini delle attivita per almeno un anno ma vi potranno iniziare i lavori di
ristrutturazione

1.000.000,00

Immobile in comodato — Nido d’infanzia “La Lumachina” 500.000,00
Via Quasimodo incrocio Vai Deledda, snc — Civitanova Marche MC)

Immobile in comodato — Nido d’infanzia “Il Grillo Parlante” 500.000,00
Via Saragat, 2 — Civitanova Marche (MC)

Immobile in comodato — Nido d’infanzia “Il Pesciolino d’oro” 500.000,00
Via Vecellio incrocio Via Raffaello Sanzio — Civitanova Marche (MC)

Immobile in comodato — Nido d’infanzia “Cavaluccio Marino” 500.000,00
Via Vecellio incrocio Via Raffaello Sanzio — Civitanova Marche (MC)

Immobile in comodato — Comunita alloggio adulti in difficolta 150.000,00
Via Conchiglia, 114 — Civitanova Marche (MC)

Immobile in comodato — Casa accoglienza per donne e bambini 1.169.017,59

Via San Silvestro, 9-11 — Civitanova Marche (MC)

GARANZIE MINIME

incendio, fulmine, esplosione, scoppio

colpa grave, atti vandalici, eventi atmosferici

atti vandalici e dolosi

FRANCHIGIE

da specificare eventuali franchigie

2.3 POLIZZA INFORTUNI RISCHI DI CIRCOLAZIONE SU VEICOLI IDENTIFICATI QUALI
MEZZI DELL’ENTE

Si assicurano gli infortuni subiti dai conducenti dei veicoli di proprieta dell’ ASP Paolo Ricci di cui al
punto 2.2
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GARANZIE PRESTATE

Numero persone 9
Morte €
-per persona 90.000,00

-somme assicurate complessive 630.000,00

Invalidita permanente €
-per persona 190.000,00
-somme assicurate complessive | 1.330.000,00

Ricovero ospedaliero

-somma assicurata per persona 70,00
-somme assicurate complessive 490,00
NESSUNA FRANCHIGIA

2.4 POLIZZA AUTO/VEICOLI RISCHI DIVERSI (MEZZI DIPENDENTI E ENTE)

Si assicurano i danni che i veicoli privati utilizzati dai dipendenti, dagli amministratori, volontari,
presidente € comunque collaboratori a qualsiasi titolo dell’Ente (propri o di proprieta di terzi) possano
subire, in marcia o in sosta, durante I’uso per lo svolgimento di missioni/trasferte per adempimenti di
servizio, regolarmente autorizzate.

GARANZIE PRESTATE SOMME ASSICURATE PER
CIASCUN SINISTRO €

Incendio: forma a primo rischio assoluto 15.000,00

Furto: forma a primo rischio assoluto 15.000,00

Eventi socio politici: forma a primo rischio assoluto 15.000,00

Eventi atmosferici: forma primo rischio assoluto 15.000,00

Kasco: forma TOTALE primo rischio assoluto 15.000,00

Garanzie accessorie: caduta aerei e corpi celesti

KM DI PERCORRENZA

30.000

Km presunti annui di percorrenza per il primo periodo di garanzia

FRANCHIGIE

Franchigia max € 150,00

2.5 POLIZZA INFORTUNI CUMULATIVA (DEI CONDUCENTI E DI MEZZI PROPRI DEI
DIPENDENTI)

Si assicurano gli infortuni subiti dai conducenti dei veicoli dei dipendenti e dei collaboratori a qualsiasi
titolo (propri o di proprieta di terzi) che si possono verificare durante I’uso per lo svolgimento di
missioni/trasferte per adempimenti di servizio, regolarmente autorizzate.

GARANZIE PRESTATE

Morte €
-somme assicurate complessive 90.000,00
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per ciascuna persona
Invalidita permanente €

-somme assicurate complessive 190.000,00
Rimborso spese sanitarie da proporre
-per anno assicurativo a cura

dell’agenzia

Ricovero ospedaliero
-per ogni giorno 70,00

Rivalsa nei confronti del contraente, clausola responsabilita civile del
contraente

KM DI PERCORRENZA

Km presunti annui di percorrenza per il primo periodo 30.000
di garanzia
NESSUNA FRANCHIGIA

2.6 POLIZZA INFORTUNI AMMINISTRATORI (Presidente, membri Consiglio di amministrazione,
organo di vigilanza)

GARANZIE PRESTATE

Numero persone 6
Morte €
-somme assicurate complessive 540.000,00

Invalidita permanente €
-somme assicurate complessive 1.140.000,00

Rimborso spese sanitarie

-per anno assicurativo 9.000,00
Ricovero ospedaliero
-per ogni giorno 300,00

Rivalsa nei confronti del contraente, clausola responsabilita civile del contraente

NESSUNA FRANCHIGIA

2.7 POLIZZA INFORTUNI VOLONTARI

GARANZIE PRESTATE

Numero persone 1
Morte €

-somme assicurate complessive 90.000,00

per persona
Invalidita permanente €
-somme assicurate complessive 190.000,00

Rimborso spese sanitarie
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-per anno assicurativo 1.500,00
Ricovero ospedaliero
-per ogni giorno 50,00

Rivalsa nei confronti del contraente, clausola
responsabilita civile del contraente

GIORNI PRESENZA

97 giorni annui presunti da considerare per il
premio, da regolare a consuntivo a fine anno
FRANCHIGIA

Max 3% solo su invalidita permanente

2.8 INFORTUNI BAMBINI NIDI D’INFANZIA

GARANZIE PRESTATE

Numero persone 104
Morte €
-somme assicurate per singola persona 50.000,00

Invalidita permanente €
-somme assicurate per singola persona 75.000,00

Rimborso spese sanitarie 1.000,00
-per anno assicurativo minimo per singola persona
Ricovero ospedaliero

-per ogni giorno 25,00

Rivalsa nei confronti del contraente, clausola responsabilita civile
del contraente

FRANCHIGIA

max 3 giorni sul ricovero ospedaliero

3. DURATA DEL SERVIZIO
La durata del servizio ¢ di 12 mesi, dal 01.01.2019 al 31.12.2019. E’ prevista la possibilita del
rinnovo per ulteriori 12 mesi, previa richiesta da parte dell’Ente.

4. IMPORTO STIMATO LORDO COMPLESSIVO ED OMNICOMPRENSIVO

L’importo stimato lordo complessivo del servizio ed omnicomprensivo (inclusi accessori, tasse ...)
ammonta per un anno ad € 14.500,00 e, nel caso in cui ’ASP Paolo Ricci si avvalga della
possibilita del rinnovo per ulteriori 12 mesi, ad € 29.000,00.

5. REQUISITI DI PARTECIPAZIONE
Per partecipare ¢ necessario essere in possesso dei requisiti di ordine generale (art. 80 del D.Lgs n.
50/2016), di idoneita professionale (art. 83 comma 1 lett. a del D.Lgs n. 50/2016) e di capacita
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economico finanziaria (art. 83 comma 1 lett. b del D.Lgs n. 50/2016) e tecnico - professionali (art.
83 comma 1 lett. ¢ del D.Lgs n. 50/2016). In particolare i partecipanti devono essere in possesso:

- dell’autorizzazione all’esercizio dell’attivita di assicurazione nei rami oggetto della presente
procedura prevista per i soggetti aventi sede in Italia oppure, se stranieri, di essere in possesso
dell’autorizzazione ad operare nel territorio italiano;

- di adeguata capacita economico finanziaria (possesso di un patrimonio netto non inferiore ad €
50.000.000,00 — euro cinquantamilioni);

- di esperienza professionale nel settore oggetto dell’offerta (di aver stipulato nel triennio
antecedente la data di pubblicazione del presente avviso esplorativo, in favore di Pubbliche
Amministrazioni e/o destinatari privati, almeno 3 — tre — servizi assicurativi riferiti alla tipologia
RCA, INCENDIO e INFORTUNI il cui valore annuale sia pari almeno al valore chiesto in questo
avviso esplorativo).

6. TERMINE E MODALITA’ DI PRESENTAZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI

INTERESSE

La manifestazione di interesse, da compilarsi obbligatoriamente secondo lo schema di cui
all’Allegato A) al presente avviso (pena la non ammissibilitd/accettazione), dovra essere indirizzata
all’ “ASP Paolo Ricci” e pervenire, unitamente alla copia del documento di riconoscimento in corso
di validita, all’ Azienda, in Via Einaudi 144, 62012 Civitanova Marche (MC) entro e non oltre le
ore 12.00 del giorno 07/12/2018, secondo la seguente modalita:

a) trasmessa dal dichiarante, attraverso la propria casella di posta elettronica certificata (PEC),
esclusivamente all’indirizzo di posta elettronica certificata asp.paoloricci@emarche.it (per la
domanda e I’ allegato dovranno essere impiegati formati aperti (si consiglia il formato
PDEF/A).

Non sono consentite altre modalita di invio.

Si precisa che: non saranno ammessi gli interessati la cui manifestazione di interesse, sebbene
spedita entro i termini, perverra dopo le ore 12.00 del giorno 07/12/2018.

L’Azienda & esonerata da ogni responsabilita per eventuali dispersioni o ritardi dovuti a disguidi
telematici, problemi tecnici o comunque imputabili a terzi, a caso fortuito o a forza maggiore, per
I’invio di messaggi di PEC contenenti allegati in formato elettronico illeggibile o danneggiati.
L’invio rimane a totale rischio e spese del mittente, restando esclusa ogni responsabilita dell” ASP
Paolo Ricci ove, per qualsiasi motivo, la manifetazione di interesse non pervenga entro il termine
suddetto. Oltre il termine previsto non sara ritenuta valida alcuna altra manifestazione di interesse,
anche se sostitutiva o aggiuntiva di manifestazione precedente.

Al fini dell’ammissione alla procedura fanno fede la data e ’ora di ricezione e non quella di
spedizione. Non saranno, in nessun caso, prese in considerazione le manifestazioni di interesse
pervenute oltre tale termine anche se spedite prima del termine di scadenza sopra indicato.

La manifestazione di ineresse dovra essere FIRMATA DIGITALMENTE.

Il messaggio di Posta elettronica certificata dovra avere il seguente oggetto:
“MANIFESTAZIONE INTERESSE SERVIZIO COPERTURA ASSICURATIVA 2019” e
contenere quanto segue:

1. Manifestazione di interesse, conforme allo schema di cui all’ “Allegato A)”, firmata
digitalmente, redatta ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n.445 del 28.12.2000, corredata
da copia fotostatica di documento di riconoscimento in corso di validita.
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7. SELEZIONE DELLA MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

7.1 Le manifestazioni di interesse pervenute saranno esaminate dal Responsabile del
Procedimento che, previa verifica della completezza delle dichiarazioni in ordine al
possesso dei requisiti previsti dal presente avviso, stilera I’elenco degli Operatori
Economici ammessi, effettuando la selezione degli Operatori Economici da invitare
secondo le seguenti modalita:

- se perverranno piu di 5 (cinque) manifestazioni di interesse si procedera ad
estrazione a sorte per individuare i 5 (cinque) ammessi a cui richiedere il preventivo;

- se perverranno meno di 5 (cinque) manifestazioni di interesse ed anche nel caso in
cui il numero minimo sia pari ad uno, in relazione alle esigenze di tempestivita del
procedimento, si procedera all’affidamento previa richiesta di preventivo;

- se non perverra nessuna manifestazione di interesse, in relazione alle esigenze di
tempestivita del procedimento, si procedera all’affidamento previa richiesta di
preventivi alle filiali delle piu note agenzie assicurative operanti nel territorio ove
I’ente esercita le proprie attivita.

Detto elenco rimarra riservato fino alla fine della procedura, con la pubblicazione

dell'esito di aggiudicazione.

7.2 L’avviso sui risultati della procedura con I’indicazione anche dei soggetti invitati verra
pubblicato a seguito dell’affidamento.

7.3 La stazione appaltante, ai sensi dell’art. 71 del DPR 445/2000, si riserva la possibilita di
verificare la veridicita dei dati indicati nella domanda e di richiedere in qualsiasi
momento i documenti giustificativi.

7.4 La presentazione della manifestazione di interesse non comporta alcun impegno di
effettivo affidamento a carico della Stazione appaltante, né vale come certificazione
delle competenze e/o esperienze dichiarate dagli Operatori Economici ammessi.

8. CRITERIO DI SCELTA DELL’OFFERTA E MODALITA’ DI AFFIDAMENTO.
L’eventuale affidamento diretto del servizio sara effettuato ai sensi ai dell’ 36, comma 2, lettera a)
del D.Lgs. 50/2016.

Il servizio offerto, se ritenuto conveniente dall’Amministrazione, verra affidato con il criterio del
prezzo piu basso determinato mediante ribasso sull’importo annuo lordo complessivo
omnicomprensivo posto come base per la formulazione dell’offerta.

L’affidamento verra disposto a favore del maggiore ribasso percentuale offerto sull’importo
annuo lordo complessivo omnicomprensivo posto come base per I’offerta (€ 14.500), tenendo conto
del ribasso sino alla terza cifra decimale.

A parita di offerta, I’affidamento avverra per sorteggio. Si procedera all’affidamento anche in
presenza di un’unica offerta valida, purché ritenuta congrua e conveniente dall’ Amministrazione
dell’Ente.

Nel caso in cui non perverra nessuna offerta si procedera all’affidamento diretto previa richiesta di
preventivi alle filiali delle pit note agenzie assicurative operanti nel territorio ove I’ente esercita le
proprie attivita.

Il responsabile del procedimento, nel rispetto del principio di parita di trattamento , potra chiedere
ai concorrenti di produrre documenti supplementari, di fornire chiarimenti, anche attraverso
colloqui, riguardo alla documentazione prodotta.

L’offerta economica si intende valida per la durata complessiva dell’affidamento del servizio e per
il suo eventuale rinnovo.

7. AFFIDAMENTO
L’affidamento e la sua comunicazione saranno effettuati a norma di legge.
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L’Ente si riserva la facolta, a suo insindacabile giudizio, di non affidare il servizio o di revocare la
procedura, senza incorrere in pretese di indennizzi, compensi o danni a qualsiasi titolo.

Qualora I’affidatario non si presenti, senza giustificato motivo, nel termine fissato per la stipula
del/i contratto/i il servizio potra essere conferito, ad esclusiva facolta dell’ Amministrazione,
mediante scorrimento della graduatoria all’uopo predisposta.

Eventuali oneri, di qualsiasi natura, inerenti e conseguenti la stipulazione e relativa esecuzione del/i
contratto/i sono a carico del fornitore del servizio.

[l/i contratto/i &/sono soggetto/i a registrazione solo in caso d’uso, ai sensi dell’art.10 del DPR 26
aprile 1986 n. 131.

L’affidatario non puo cedere a terzi, neppure parzialmente, il/i contratto/i, a pena di nullita.
Qualsiasi atto diretto a celare I’eventuale cessione del/dei contratto/i fa sorgere
nell’ Amministrazione il diritto alla risoluzione contrattuale senza ricorso ad atti giudiziali, con
eventuale risarcimento dei danni.

In caso di affidamento, I’incaricato dovra osservare tutte le disposizioni previste dalla legge
136/2010 in materia di tracciabilita dei flussi finanziari, pena la risoluzione del/dei contratto/i.

L’ affidatario si obbliga a dar corso all’esecuzione anticipata delle prestazioni nelle more
della stipula del/i contratto/i, allo scopo di assicurare comunque la copertura assicurativa a
decorrere dal 01.01.2019, nel caso dal momento dell’affidamento alla data stabilita di
decorrenza (01.01.2019) non dovessero residuare tempi tecnici sufficienti per la produzione
dei necessari documenti.

8. CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA.

In caso di reiterati e persistenti inadempimenti e ritardi, debitamente documentati, ’Ente pud
procedere alla risoluzione del/dei rapporto/i contrattuale/i ai sensi dell’art. 1456 del codice civile.
Nel caso che una delle parti non adempia alle obbligazioni assunte e nel caso che le prestazioni non
vengano svolte con correttezza e con piena rispondenza ai criteri dell’etica professionale il contratto
potra essere risolto anche prima della scadenza senza oneri a carico dei contraenti.

Determina, inoltre, la decadenza del contratto la mancanza o il venir meno, in costanza di rapporto,
dei requisiti di partecipazione richiesti.

9. MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento dei premi assicurativi sara effettuato entro il 15 gennaio dell’anno di competenza,
dietro presentazione di idonea documentazione, che dovra essere seguita da specifica quietanza, con
P’impegno dell” affidatario a garantire la copertura assicurativa con decorrenza dal primo gennaio
dell’anno di competenza.

10.TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI.

I dati raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, ai sensi del General Data Protection
Regulation (GDPR) — Regolamento Generale sulla Protezione Dati (regolamento UE n. 2016/679),
del D.Lgs. n. 101 del 10.08.2018 e, in quanto e ove ancora applicabile, del Dlgs 196 del 30 giugno
2003, esclusivamente:

- per finalita istituzionali e/o strumentali all’attivita del’Ente ed in particolare ai fini dello
svolgimento della procedura per la quale i dati sono stati forniti e per tutti gli atti
connessi e conseguenti ad essa;

- per finalita inerenti I’eventuale gestione del Servizio e amministrativo-contabili;

- per contattare i partecipanti qualora necessario, utilizzando i dati di contatto forniti dagli
stessi.

Si sottolinea che il conferimento dei dati richiesti ha natura obbligatoria, ai fini della valutazione dei
requisiti di partecipazione, pena I’esclusione dalla procedura o di decadenza in caso di successiva
eventuale assegnazione.
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I dati forniti saranno conservati presso I’Ente nei termini di legge. Il trattamento dei dati avverra
mediante strumenti idonei a garantire la sicurezza e la riservatezza e potra essere effettuato anche
attraverso strumenti automatizzati atti a memorizzare e gestire i dati stessi.

I dati non saranno trasferiti al di fuori dello Spazio Economico Europeo e potranno essere condivisi
/comunicati con/a:

1. soggetti che agiscono tipicamente in qualita di responsabili del trattamento;

2. persone autorizzate al trattamento di dati personali che si sono impegnate alla riservatezza o
abbiano un adeguato obbligo legale di riservatezza;

3. personale dipendente o consulente implicato nella procedura o soggetti in essa comunque
coinvolti per ragioni di servizio;

4. soggetti aventi titolo ai sensi e secondo le modalita previste dalla legge.

I partecipanti avranno il diritto di chiedere in qualunque momento 1’accesso ai propri dati personali,
la rettifica o la cancellazione degli stessi o di opporsi al loro trattamento nei termini di legge.
Avranno diritto di richiedere la limitazione del trattamento nei casi previsti dal Regolamento (UE)
2016/679, nonché di ottenere in un formato strutturato, di uso comune e leggibile, i dati che li
riguardano nei casi previsti dal suddetto Regolamento (UE). Le richieste possono essere rivolte
all’indirizzo di posta elettronica info@paoloricci.org.

Titolare del trattamento ¢ “ASP PAOLO RICCI”, in persona del Legale Rappresentante pro
tempore, con sede in Via Luigi Einaudi n. 144, 62012 Civitanova Marche (MC), recapito telefonico:
0733 78361, indirizzo e-mail: info@paoloricci.org, indirizzo di posta elettronica certificata -PEC:
asp.paoloricci(@emarche.it

Responsabile del trattamento ¢ il Dott. Roberto Morello, recapito telefonico: 049 0998416, indirizzo
e-mail: dpo@robyone.net, indirizzo di posta elettronica certificata - PEC: dpo.robyone@ronepec.it

12. UNITA’ ORGANIZZATIVA RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
Il Responsabile del Procedimento ¢ il Direttore Generale, Dott.ssa Patrizia Zallocco

13. CONTATTI

Dott.ssa Mara Pecorari
tel.:0733/78361,

e-mail: marapecorari@paoloricci.org.
PEC asp.paoloricci@emarche.it

Civitanova Marche, 1i 19.11.2018

Allegati:

- schema per manifestazione di interesse (Allegato A);
- copie libretti veicoli.
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