ROMA CAPITALE

Istituto di Previdenza e Assistenza
per i dipendenti di Roma Capitale

Determinazione del

Sub Commissario Straordinario

N.80 del 23/05/2018

Oggetto: Liquidazione arretrati UnipolSai Assicurazioni

IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO
1.Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017,
2.Vista la nota RA/65627 del 20.10.2017 dell’Onorevole Sindaca di Roma Capitale;
3.Vista I'Ordinanza dell’Onorevole Sindaca di Roma Capitale n. 170 del 30 ottobre 2017;
4.Vista la determinazione del Commissario Straordinario n.116 del 15 novembre 2017;

5.Premesso che all'insediamento della gestione commissariale & stato necessario avviare una
ricognizione di tutte le attivita poste in essere, delle procedure pit 0 meno formalizzate,

dei rapporti convenzionali/contrattuali in prorogatio;

6.Rilevato che, alla fine dell’anno 2017, a seguito delle richieste pervenute dagli iscritti di
avvalersi delle garanzie di alcune polizze UnipolSai, non rinvenendosi nell’Istituto
personale assegnato alla mansione in oggetto o che fosse a conoscenza della procedura
relativa, I'lstituto ha provveduto, dapprima, a richiedere all’UnipolSai le polizze in

convenzione e, successivamente, ad inviare all’Agenzia le pratiche sollecitate dagli iscritti;

7. Ritenuto, a seguito di alcuni contatti intercorsi dai quali sono emersi importanti criticita, di
fissare, alla data del 23 aprile u.s., un incontro con I’Agenzia UnipolSai al fine di ricostruire

I'intera complessa vicenda;

8.Dato atto che in occasione del predetto incontro & stato richiesto alla citata Agenzia
Assicurativa di predisporre una relazione per ricostruire la storia dei rapporti convenzionali

con IPA, ormai persi negli anni;

9.Preso atto che, con nota dell’ll maggio 2018, esibita in atti, I'Agenzia UnipolSai ha

rappresentato quanto segue:
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a) l'lstituto ha posto in essere con I'Agenzia nel 1991 tre polizze assicurative,

”n

precisamente, “in caso di morte”, “polizza infortuni” e “copertura sanitaria”;

b) tali polizze, riservate agli iscritti IPA, venivano stipulate direttamente dall’Istituto il

guale, poi, effettuava trattenute in busta paga agli iscritti aderenti;
c) il numero degli assicurati IPA attualmente & n® 434 rispetto ai n® 5.000 iniziali;

10.Emersa, altresi, dalla lettura della menzionata relazione, I'esistenza di ulteriori criticita,

quali la cessazione, a far data dal 24 novembre 2014, della polizza “in caso di morte”, a

causa dei mancati pagamenti di IPA;

11.Rilevato inoltre che, per le altre due polizze, a causa del ritardo nei pagamenti IPA, alcuni

periodi non risultano coperti dalle relative garanzie;

12.Che I'Agenzia Assicurativa afferma di non essere riuscita a ricreare un canale di
comunicazione con IPA, interrotto nuovamente a fine 2016, data in cui risulta I'ultimo

mandato di pagamento relativo al terzo trimestre 2016;

13.Che, ad oggi, risulta un arretrato di € 6.462,84 pari a due trimestri gia anticipati

dall’Agenzia e relativi al periodo ottobre 2016 - marzo 2017;

14.Che, pertanto, oltre a provvedere al pagamento di tali arretrati, sara necessario verificare la

cessione/sospensione delle relative polizze.

Tutto cio premesso

DETERMINA

e di autorizzare il pagamento di € 6.462,84 all’Agenzia UnipolSai Assicurazioni Spa sul capitolo

01.03.04 del bilancio preventivo 2018;

e di dare mandato agli Uffici di verificare la situazione delle trattenute sui n°434 iscritti

attualmente assicurati.
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Ai sensi e per gli effetti dell’art. 33 del vigente Statuto, la presente determinazione verra
pubblicata sul sito web dell’Istituto.
inario

r

elli

Il Responsabile del servizio finanziario, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero Importo Bilancio di previsione

OL.C2, 0N 2233[c\8 1€ e A6,BA 20\

Appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.

U, 22 los 018
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