
UOC Risorse Umane e Contenzioso

Il dirigente della UOC Risorse Umane e Contenzioso

in virtù della delega conferita con deliberazione N°232/2015

HA ASSUNTO LA PRESENTE DETERMINAZIONE

N. 508 del   30/06/2021

OGGETTO: Rimborso delle spese legali e peritali al Dirigente Medico, P.G. matr. 2420, relativo 
al giudizio promosso dai Sig.ri V.C. rgn 14785/2014

Esercizi/o 2021     Centri/o di costo 202020101

- Importo presente Atto: € 0,00

- Importo esercizio corrente: € .

Budget

- Assegnato: € .

- Utilizzato: € .

- Residuo: € .

Autorizzazione n°: .

Servizio Risorse Economiche: Livio Cardelli

UOC Risorse Umane e Contenzioso   Proposta n° DT-515-2021 

L’estensore

Marco Alamari

Il Responsabile del Procedimento

Eleonora Allocca

Il Dirigente della UOC Risorse Umane e Con-
tenzioso

 Sonia Evangelisti

La presente determinazione si compone di n° 4 pagine e dei seguenti allegati che ne formano parte integrante 
e sostanziale:
- allegato 1 
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Il Dirigente della UOC Risorse Umane e Contenzioso

VISTO il decreto legislativo 30.12.1992, n. 502 e successive modificazioni ed inte-

grazioni;

il decreto legislativo 16.10.2003, n. 288;

VISTA la legge regionale 23.01.2006, n. 2;

VISTO l’Atto Aziendale adottato con deliberazione n. 153 del 19.02.2019 ed appro-
vato dalla Regione Lazio con DCA n. U00248 del 2.07.2019, modificato e in-
tegrato con la deliberazione n. 1254 del 02.12.2020, n.  46 del 21 gennaio 
2021 e n. 380 del 25.03.2021 approvato dalla Regione Lazio con determina-
zione del 30.03.2021 n. G03488;

PREMESSO che il Sig. V.C ha instaurato innanzi al Tribunale Civile di Roma il procedi-
mento,  rgn  14785/2014,  intentato.  nei  confronti  del  Dirigente  Medico 
dell’Ente P.G., matr 2420 per responsabilità medica, teso ad ottenere il risar-
cimento dei presunti danni subito dal figlio del Sig. V.C., all’epoca dei fatti 
minore, a seguito di intervento chirurgico avvenuto nell’anno 2012;
che in data 20.01.2015 il dottore in questione ha chiesto l’attivazione della 
polizza “spese legali e peritali” degli I.F.O. al fine del rimborso delle spese 
relative al giudizio in oggetto, tra cui le spese del proprio C.T.P., nominato 
dott.ssa Ilaria Gaetana Gozzi dello Studio Peritale Fotostudiolamo;
che gli I.F.O. hanno trasmesso detta richiesta alla Compagnia di Assicurazio-
ne per il tramite della General Broker Service, Società di brokeraggio di que-
sti Istituti;
che, successivamente, la Compagnia di Assicurazione ha comunicato l’accet-
tazione nella fattispecie della manleva assicurativa;

CONSIDERATO che, la dott.ssa Ilaria Gaetana Gozzi ha chiesto al Dott. P.G. il pagamento del-
le proprie spettanze in ordine all’attività di C.T.P. nel giudizio in parola, per 
un importo complessivo di € 2.316,44, di cui alle seguenti fatture:

 Ft n° 6 del 09.02.2021 euro 1.040,00;
 Ft n° 11 del 06.03.2021 euro 1.158,22;
 Ft n° 08 del 30.03.2021 euro 118,22;

che, il 5.05.2021, il predetto dipendente ha presentato agli I.F.O. le fatture so-
pra citate per un importo totale di euro 2.316,44 utili al rimborso delle spese 
peritali sopracitate;
che dette fatture sono state trasmesse il 6.05.2021 al broker ai fini del rimbor-
so  da  parte  della  Compagnia  di  Assicurazioni,  di  cui  alla  polizza  n. 
333/44/06;
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che, la somma di € 2.316,44, secondo le condizioni contrattuali della polizza 
Assicurativa n° 332/44/14/06, è stata corrisposta direttamente dalla Compa-
gnia di Assicurazione a questi Istituti, in qualità di contraenti, l’11.06.2021, 
di cui alla bolletta d’incasso n° 5374, che si allega al presente provvedimen-
to; 

RITENUTO pertanto,  opportuno,  corrispondere  al  Dirigente  Medico  degli  I.F.O.,  P..G. 
matr. 2420, la somma di euro 2.316,44, relativa al rimborso delle spese soste-
nute per le operazioni peritali nel giudizio in parola svolte dalla dott.ssa Ilaria 
Gaetana Gozzi dello Studio Peritale Fotostudiolamano; 

ATTESTATO che il presente provvedimento, a seguito dell’istruttoria effettuata, nella for-
ma e nella sostanza è totalmente legittimo e utile per il servizio pubblico, ai 
sensi dell’art. 1 della legge 14 gennaio 1994, n. 20 e successive modifiche, 
nonché alla stregua dei criteri di economicità e di efficacia di cui all’art. 1, 
primo comma, della legge 7 agosto 1990, n. 241, come modificata dalla 
legge 11 febbraio 2005, n.15;

Determina

Per i motivi sopra esposti che si intendono interamente confermati di:

- di rimborsare, a seguito di quanto corrisposto all’Ente, in qualità di contraente della 
polizza “spese legali e peritali” n.333/44/06, dalla Compagnia di Assicurazione, di cui 
alla  bolletta  di  incasso n.5374, al  Dirigente Medico degli  I.F.O.,  P.G. matr.  2420,  la 
somma complessiva di euro 2.316,44, relativa alle spese peritali, di cui alle fatture sotto 
riportate, sostenute nel giudizio intentato nei confronti dello stesso dinanzi al Tribunale 
Civile di Roma rg 14785/2014:

 Ft n° 6 del 09.02.2021 euro 1.040,00;
 Ft n° 11 del 06.03.2021 euro 1.158,22;
 Ft n° 08 del 30.03.2021 euro 118,22;

- che detto importo dovrà essere accreditato al Dirigente Medico in parola sul primo 
cedolino stipendiale utile.

La U.O.C. Risorse Umane e Contenzioso curerà tutti i provvedimenti per l’esecuzione della presen-
te determinazione.

La UOC Risorse Umane e Contenzioso curerà tutti gli adempimenti per l’esecuzione della presente 
determinazione. 
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Il Dirigente della  UOC Risorse Umane e Contenzioso

Sonia Evangelisti

Documento  firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs 82/2005 s.m.i. e norme collegate
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ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI - ROMA 

RICHIESTA ATTIVAZIONE POLIZZA TUTELA LEGALE 

Il sottoscritto�. 4:'.: , in qualità di .\il lfl:-'.'l.0e?_A!f4:i ./.<.,6').t�-- ... degli IFO 
· · · · \J€fUy'I,� rz._§/A1/'l-o {I-,_ d1 Roma, in relazione al procedimento er w·.,:.,,;.;,0· 'O)o"v«:,;-c-;,;·. ··fc'Jt·r· ;tG;{ .. cl"'f'.. . ..... , promosso 

da W.'.':"-.. ".".'. ":'c .... <! /l'.�� ... 0:".0?/l13,.., ....... notificatomi in data ,t.
1
Jn./ .,,,.(,t

1 
per cui allega relativo 

stralcio dell'atto, chiede l'attivazione della polizza di Tutela Legale e decide di avvalersi: 

A) di un proprio legale di fiducia.

In tale caso il rimborso delle spese legali sarà subordinato alla conclusione del giudizio, con sentenza di 
assoluzione passata in giudicato e con formula piena. Tali spese saranno refuse dalla Compagnia Assicurativa 
ed in subordine dagli IFO al minimo del tariffario vigente. 

- Studio Legale: .................................................................................................... . 

- Nominativo Legale: Avv . ... S.�A.?:':! .. tt.: ..... �.*-.§[.,rif.0?. ................................ . 

- Indirizzo Studio: ... f .. ?..<f. ... 'J>..f.?.t •. e:. ... l:\0;.1? ...... � ..... C:?.:'.'.14:-: ...................... . 

oG '>6='.3b.3 l-

B) di un legale incaricato dalla Compagnia Assicuratrice, con il quale si metterà in contatto per il tramite 
della Società GENERAL BROKER SERVICE s.p.a, sita in Roma, Via Angelo Bargoni, 54 - 00153. 

Il sottoscritto .. ?. L.. accetta sin d'ora le condizioni di cui al punto X B 

A tale fine, essendo a conoscenza delle sanzioni penali previste dalla legge 15168, in caso di 
dichiarazione/i mendaceli, dichiara sotto la propria responsabilità che: 

◊ L'atto allegato rappresenta il primo atto notificato al sottoscritto in relazione al procedimento in

oggetto.

Allega: - copia del documento d'identità 
- stralcio dell'atto di citazione

V 



QUESTURA DI ROMA 
COMMISSARIATO DI P.S. SEZIONALE" SPINACETO" 

v.le dei Caduti nella Guerra di Liberazione nr. 360 --00128 Roma

tel. 06.507751 - fax 06.50775454 

E Mail: COMM.SPINACETO.RM@PECPS.POLIZIADISTATO.IT 
Squadra Polizia Giudiziaria 

OGGETTO: Verbale di elezione del domicilio ai sensi dell'art.161 C.P.P 

L'anno 2014 addì 25 del mese di.novembre alle ore 1 f,40 in Roma, presso gli 
Uffici del Commissariato di P.S. Spinaceto.------------�------------------------
Innanzi al sottoscritto Uff.le di P.G. Rosario SA VERINO Sovrintendente 
della Polizia di Stato appartenente a questo Commissariato è presente P 
G, nato a R C il  residente a Roma in via 
M M nr. 1 O identificato con C.I. nr.  ril. dal 
Comune di Roma il  te!. 7.-----------------------------------
Il/la quale in merito al procedimento penale nr. 14785/14 acceso presso la 

Procura della R.epubbliça presso il 'frib1tilale di.Roma l!M�DF.Giusepp-. --"---� 
Deodato viene invitato/a ai sensi dell'art.161 a dichiarare uno dei luoghi 
indicati nell'art. 157 comma I c.p.p. ovvero ad eleggere domicilio per le 
notificazioni di legge inerenti il procedimento penale, con avvertenza altresì 
che la stessa ha l'obbligo di comunicare al!' A.G. ogni mutamento del 
domicilio eletto o dichiarato e che in •mancanza di tale comunicazione, o nel 
caso di rifiuto della dichiarazione o dell'elezione del domicilio, ovvero 
ancora del caso di insufficienza o inidoneità, le notificazioni verranno 

eseguite mediante consegna al difensore ancorchè d'Ufficio.-------------------// 
Il/la predetta reso/a edotto/a di quanto sopra dichiara:----------------------------
ELEGGE DOMICILIO IN: presso la propria abitazione sita in via 

Macedonia Melloni nr. 10.-------------�--------------------

NOMINA QUALE . DIFENSORE Dl FIDUCIA: Mi riservo di 

nominarlo.-------------------------------------------------------

l la Dichiarante



FATTURA PER 
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PR1ESTAZIONI E/O ANTICIPAZIONI 
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g 
GENERALI 

Le inviamo il presente atto di quietanza che avrà valore liberatorio solo successivamente all'avvenuto pagamento della
somma indicata sullo stesso, segnalandoLe che provvederemo al pagamento, secondo le modalità sotto indicate, una volta
che l'atto stesso sarà debitamente sottoscritto e restituito a: Generali Italia S.p.A. (Via Leonida Bissolati n° 23 - 00187
Roma).

"SPESE LEGALI E PERITALI" ATTO DI QUIETANZA 

... sottoscritt IFO IST. FISIOTERAPICI OSPJT ALTERI 

dichiara ..... di ricevere dalla Soc. GENERALI ITALIA S.p.A. , in esecuzione del contratto 332/44/14806 ed in 
dipendenza del sinistro 2015/800099, l'importo di €.2.316,44 (euro duemilatrecentosedici/44) 
.... sottoscritt . ..... dichiara ...... inoltre di accettare tale somma in transazione e comunque e completo saldo e tacitazione
di ogni danno presente e futuro nessuno escluso ed eccettuato e, comunque, di tutto quanto potesse competere in relazione 
al sinistro in oggetto e ne rilascia ........ la presente ampia e liberatoria quietanza, non avendo più nulla a pretendere da
chicchessia, rinunciando ad ogni eventuale azione sia civile che penale. Le presente quietanze acquisterà valore
liberatorio solo successivamente all'avvenuto pagamento delle somme Indicate. L'atto va datato al momento della
sottoscrizione. 

TIPO PAGAMENTO: Acconto Totale Saldo X 

Note: Rimborso Spese peritali Fotostudiolamano -fattura n° 08/2021 più dott. llaria Gaetana Gozzi 
P - rocedimento civile n° fatture n° 06/2021 e n° 1112021 -per posizione dott. G 

63951/2014 -a saldo -
i 

Atto redatto in .................................. il. .......................... Firma per accc11azionc ...... · \ 

\ 

Cod. Ag. di Competenza 332 Es. Rubricazione 2015 N.di Danno 800 
Contraente/Assicllillto IFO 1ST. FISIOTERAPICI OSPIT ALlERI 

Spazio riservato al �NEFICIARIO: 

Intestatario del c/c .. \.: ..... :9 .. .' ... \.�Mi.bX'���. �t .. �:!.1.�.��./P.I . .  Q.�. }.Y.?. .. .\.� .�.�
Banca e filiale ........UNICREDIT  BANCA  DI  ROMA.............. ........ 
................................................................................................................... .
N.c/c ..................................... .......... ..... ABI. . ........... ................. CAB ...................... .  CIN ... .......... ,.

IBAN: IT si s '02_�fv�,'J�) \ f... ÙQ��Où'J'ù�ii'



FATTURA
nr. FPR 8/21 del 30/03/2021

Data invio: 30/03/2021

FORNITORE
FOTOSTUDIOLAMANO di Adriano Lamano

P.IVA: IT14487501000

C.F.: LMNDRN64L08I526K

Via Luchino dal Verme 31

00176 - Roma (RM) - IT

Telefono: 3313306147

adrianolamano@gmail.com

CLIENTE
I G. G

P

PRODOTTI E SERVIZI

NR DESCRIZIONE QUANTITA' PREZZO SC/MG IMPORTO IVA NATURA IVA

1 STAMPE PROFESSIONALI 30X40 17 NR 5,70 € - 96,90 € 22 % -

Cod.tipo: SPg, Cod.valore: 1

METODO DI PAGAMENTO

NR RATA METODO PAGAMENTO BANCA IBAN BIC/SWIFT DATA SCADENZA IMPORTO

1 MP01 - Contanti Pagamento
completo

30/03/2021 118,22 €

REGIME FISCALE
REGIME FISCALE

RF01 - Ordinario

RIEPILOGO IVA CALCOLO FATTURA

IVA NATURA NORMATIVA ESIGIBILITA' IMPONIBILE IMPOSTA

22% 96,90 € 21,32 €

Importo prodotti o servizi 96,90 €

Totale imponibile 96,90 €

Totale IVA 21,32 €

Totale documento 118,22 €

Netto a pagare 118,22 €

Copia analogica della fattura elettronica inviata a SdI | Il documento xml originale è disponibile online sul portale "Fatture e Corrispettivi dell'Agenzia delle Entrate"

Fattura generata con:Fattura Nr. FPR 8/21 del 30/03/2021 Pag.1/1



Dettaglio provvisorio 0005374 Page 1 of 1 

Dettaglio provvisorio 0005374 

Tipo provvisorio 

Conto Corrente 

Descr. 

Entrata 
0000100 

Numero riferimento ente O 

Tipo conto Ordinario 

stipendi/ delegazioni 

Data caricamento 11/06/2021 
Tipo imputazione 1 FRUTTIFERE 
Importo Provvisorio 

Importo cliente 

Bollo 50 BOLLO ESENTE 
Spese 50 SPESE ESENTE 

Codice operazione 

Forma di Pagamento 

Conto Banca Italia 

2.316,44 EUR Valuta Ente

2.316,44 EUR Valuta Cliente 

Importo bollo 

Importo spese 

Commissioni 

Causale 

50 COMMISSIONI ESENTE Importo commissioni 

Tipo Codice 

Codice cliente 

Anagrafica 

Cod. Fiscale/P.IVA 

Indirizzo 

Coordinate IBAN 

Imp. da regolarizzare 

Bolletta Num. 

Data incasso 

Distinta 

O DMALOBSA-IR6-2015-000630004,PO 
L: 766098600IFO ISTITUTI FISIOT 
ERAPICI OSPITALI 2021060900507 

Generali Italia S.p.A. 

o ( )
0 0

Lingua 

2.316,44 EUR Data regolarizzazione

5374 
11/06/2021 
o 

,,1•• 

51 

INCASSO/PAGAMENTO 
0000000 
11/06/2021 

0,00 EUR 
0,00 EUR 
0,00 EUR 

,,1•• 

Chiudi 

https://qweb.quercia.com/unicredito/unicreditbanca/enticbi/informazioni/movtesoonli... 14/06/2021 


	0apertura tutela legale dr.Pizzi penale
	1fattua saldo ctp proc 14785-14RG
	2fattura acconto ctp proc. 14785-14 RG
	3aquietanza pizzi
	3fattura FotospesaLamano
	42021_06_16BollettaIncasso5374

