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Pubblicazione per la trasparenza dei dati ai sensi dell’art. 4, III° comma L. 24/2017, cd. Legge Gelli  

OGGETTO: RISARCIMENTI PER RESPONSABILITA’ CIVILE EROGATI NELL’ULTIMO QUINQUENNIO 

Come sancito dall’Art.4, III° Comma della Legge n.24 del 8.03.2017 (c.d. Gelli/Bianco), provvediamo mediante pubblicazione 

nel nostro sito internet dei dati relativi a tutti i risarcimenti erogati nell’ultimo quinquennio relativi a sinistri aperti ed al loro 

importo, verificati nell’ambito dell’esercizio della funzione di monitoraggio, prevenzione e gestione del rischio sanitario. 

RIFERIMENTI CONTRATTUALI  

N.Ro di Polizza Compagnia Assicuratrice Massimale Assicurato  Franchigia Contrattuale  

2026/03/2638225 Reale Mutua Assicurazioni 2.000.000 € 1000 € 

 
 

RIFERIMENTO SINISTRI 

Anno Apertura N. Pratica (Sinistro)  Data di avvenuta 
liquidazione  

Importo 

    

 

Direttore Sanitario:  

_______________ 

 FIRMA Data di Aggiornamento: 

28/02/26 
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