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RISPOSTE IN ORDINE AI CHIARIMENTI RICHIESTI 

 

 

Domanda 1  
È stato richiesto l’invio delle statistiche sinistri degli ultimi 5 anni in formato excel. 
Risposta 1 
Le statistiche sinistri, riferite agli anni 2014, 2015 e 2016, sono riportate nella parte III del 
Capitolato Tecnico. Non sono state pubblicate le statistiche anteriori al 2014 in quanto 
ritenute scarsamente significative al fine della gara in corso di svolgimento, essendo, tra 
l’altro, previste all’epoca diverse condizioni di assistenza per tutto il personale (dirigenti e 
non dirigenti).  
Ad ogni buon fine, nel sito dell’IVASS (link https://www.ivass.it/chi-siamo/in-
sintesi/gare/concluse/index.html) sono presenti gli atti della precedente gara aggiudicata 
per il servizio in argomento (gara CIG 6337230F9E), che contengono anche dati sui 
sinistri anteriori al 2014. 
 
Domanda 2 
È stato richiesto di fornire le statistiche sinistri complete di dettaglio prestazioni degli ultimi 
anni di copertura 
Risposta 2 
Vedi risposta 1.  
 
Domanda 3 
È stato richiesto di fornire il dettaglio della popolazione assicurata  
Risposta 3 
Il dettaglio richiesto è riportato nella tabella allegata (aggiornata al 1.1.2017) 
 

Domanda 4 
È stato richiesto di indicare l'attuale gestore della polizza e il premio annuo in corso. 
Risposta 4 
L’attuale fornitore dei servizi in argomento è il Raggruppamento Temporaneo di Impresa 
composto dalla “Cassa Interaziendale di Assistenza del Personale degli Enti Pubblici e 
Parastatali, delle Società Cooperative, di Capitali, della Piccola e Media Impresa e delle 
Associazioni professionali” - Assicassa (mandataria) e Unisalute spa (mandante). 
Il costo annuo delle coperture per l’anno 2017, eguale a quello sostenuto nel 2016, è 
indicato nel Capitolato Tecnico (parte III, par.20, tabelle 1 e 4). 
 
Domanda 5 
Si chiede conferma che con riferimento al requisito di cui al punto 3.1, lettera b) del 
Disciplinare, relativo all’iscrizione del Fondo, per l’anno 2017, all’Anagrafe dei Fondi 
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Integrativi Sanitari di cui al D.M. 27.10.2009, il requisito si intenda soddisfatto se il Fondo 
risulta iscritto all’Anagrafe nell’annualità 2016 ed abbia presentato nel 2017 la richiesta di 
rinnovo dell’iscrizione, nei termini normativamente previsti, ma non sia ancora in possesso 
dell’attestazione rilasciata dall’Anagrafe (che di solito arriva negli ultimi mesi di ciascuna 
annualità di riferimento). 
Risposta 5 
Si conferma che il requisito si intende soddisfatto se, alla data di presentazione 
dell’Offerta, il Fondo che partecipa alla gara risulta iscritto all’Anagrafe per l’annualità 2016 
ed abbia presentato nel 2017 la richiesta di rinnovo dell’iscrizione. 
Il Fondo aggiudicatario della gara dovrà comunque produrre l’attestazione per l’anno 2017, 
non appena disponibile. 
 
Domanda 6 
Si chiede conferma che in caso di sottoscrizione della documentazione di gara da parte di 
un Consigliere Delegato si debba produrre estratto del verbale del Consiglio di 
amministrazione della Cassa contenente il conferimento dei poteri, unitamente ad una 
dichiarazione di conformità all’originale rilasciata dal Presidente del Fondo. 
Risposta 6 
Si conferma. 
 

Domanda 7 
Nell’esecuzione del pagamento del contributo ANAC, l’importo versato è risultato pari a € 
200,00 e non € 140,00. Si chiede conferma circa la correttezza della presentazione di tale 
ricevuta di pagamento. 
Risposta 7 
L’importo da versare, come indicato nella documentazione di gara è 140,00 €. E’ stata 
richiesta all’ANAC la modifica dell’importo a base di gara (in fase di perfezionamento del 
CIG era stato indicato l’importo comprensivo dell’opzione di cui all'art. 106, comma 12, del 
d. lgs. 50/2016) in seguito alla quale ora il sistema propone l’importo corretto di 140,00 €. 
Qualora si fosse già provveduto al pagamento del contributo di 200,00 € sulla base 
dell’importo non corretto, al fine di ottenere il rimborso, occorrerà eseguire un nuovo 
versamento per l’importo corretto di 140,00 € e successivamente richiedere il rimborso 
all’ANAC dell’importo di 200,00 €, relativo al primo versamento eseguito. In alternativa, 
qualora non si intenda richiedere il rimborso dell’eccedenza, sarà considerato valido anche 
il versamento di 200,00 €. 
 
Domanda 8 
Si chiede di precisare cosa si intenda per “centri di eccellenza” di cui al primo parametro di 
dettaglio del paragrafo 6.2 del Disciplinare di gara. 
Risposta 8 
Premesso che non esiste un elenco ufficiale di centri di eccellenza a cui fare riferimento,  
sarà valutata la presenza, tra le strutture convenzionate con la Cassa, delle seguenti 
strutture verso le quali si sono indirizzate, in passato, le preferenze di cura da parte del 
personale dell’Istituto:  

 Ospedale pediatrico Bambino Gesù - Roma 

 Policlinico Agostino Gemelli - Roma  

 Istituto Giannina Gaslini - Genova  
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 Azienda ospedaliera pisana - Pisa  

 Azienda ospedaliera - Verona   

 A.O. Sant'Orsola Malpighi - Bologna  

 Policlinico San Matteo - Pavia  

 Ospedale San Raffaele - Milano  

 Azienda ospedaliera - Padova  

 Casa sollievo della sofferenza - S. Giovanni Rotondo (FG) 

 Istituto ortopedico Rizzoli - Bologna 

 Azienda ospedaliera senese - Siena  

 Istituto europeo di oncologia (IEO) - Milano 

 Istituto nazionale cura tumori - Milano 

 Azienda ospedaliera Careggi – Firenze 

 Ospedali Civili – Brescia 

 Azienda Ospedaliera – Perugia 

 Niguarda – Milano 

 Centro cardiologico Monzino - Milano 
 
Domanda 9 
Con riferimento al secondo parametro di dettaglio del paragrafo 6.2 del Disciplinare di 
gara, si chiede conferma che le specializzazioni da indicare siano quelle relative agli istituti 
in grado di assicurare il ricovero. 
Risposta 9 
La risposta è positiva, le specializzazioni da indicare sono quelle relative agli istituti in 
grado di assicurare il ricovero. 
 
Domanda 10 
Con riferimento all’elenco dei professionisti convenzionati distinto per tipologia di 
specializzazione, si chiede conferma che si tratti dei professionisti operanti presso le 
strutture in grado di assicurare il ricovero. 
Risposta 10 
La risposta è positiva, si tratta dei professionisti operanti presso le strutture in grado di 
assicurare il ricovero. 
 
Domanda 11 
È stato richiesto se nell’ambito della richiesta, contenuta nell’Offerta tecnica, relativa al 
numero delle strutture convenzionate per le prestazioni odontoiatriche si debbano 
considerare solo gli studi odontoiatrici, o anche strutture di tipologia diversa (quali, ad 
esempio, le Case di cura) in cui risulta  convenzionata anche l’odontoiatria. 
Risposta 11 
Nell’Offerta tecnica, il numero delle strutture convenzionate per le prestazioni 
odontoiatriche può anche tenere conto delle strutture sanitarie in cui risulta comunque 
convenzionata con la Cassa anche l’odontoiatria. 
 
Domanda 12 
È stato segnalato che non risulta predisposta sul sistema AVCPass la modalità di 
creazione del PassOE per l’avvalimento. 
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Risposta 12 
Per la generazione del PassOE per l’avvalimento può essere utilizzata la funzionalità 
prevista per il Raggruppamento temporaneo d’impresa: il soggetto ausiliario dovrà essere 
inserito in qualità di “mandante”. 
 
Domanda 13 
Nel Capitolato Tecnico, PARTE III:DATI STATISTICI, è scritto che “I dati sui sinistri relativi 
al 2016 sono aggiornati al 1° marzo 2017”. Si chiede di poter conoscere la data di 
aggiornamento dei sinistri per le annualità 2014 e 2015. 
Risposta 13 
La data di aggiornamento dei sinistri per l’annualità 2014 è il 30 aprile 2015; quella relativa 
ai sinistri 2015 è il 20 marzo 2017. 
 
Domanda 14 
Nel prospetto presente nel Capitolato Tecnico, PARTE III:DATI STATISTICI, par.19 “Dati 
persone aventi diritto” vengono indicati la numerosità e l’età media degli assistiti e familiari 
aventi diritto alla copertura assicurativa. Si chiede conferma che i dati indicati in tale 
prospetto si riferiscano ai coniugi e ai figli fiscalmente a carico. 
Risposta 14 
Nel prospetto riportato al par. 19 del Capitolato Tecnico sono riportati i dati relativi sia ai 
titolari (personale in servizio e in quiescenza), sia ai loro coniugi e figli aventi diritto 
all’assistenza. 
 
Domanda 15 
Nel Capitolato Tecnico, PARTE III:DATI STATISTICI, par.20 “Dati Economici e 
Statistiche”, sono riportati i sinistri relativi alle categorie dei DIRETTORI e dei NON 
DIRETTORI. Si chiede conferma che in tali prospetti siano indicati anche i sinistri delle 
coperture facoltative. 
Risposta 15 
Si conferma. 
 
Domanda 16 
Nell’allegato 4 del Capitolato Tecnico, sono riportate le condizioni di assistenza in vigore 
fino al 31.12.2017 per la categoria dei DIRETTORI. In particolare, si fa riferimento 
all’Art.10 “Integrazioni facoltative a totale carico del Direttore”. Si chiede di indicare il 
numero di assicurati per il triennio 2014-2015-2016 che hanno richiesto integrazioni 
facoltative a carico del Direttore e i relativi livelli di premio. Se possibile si chiede il dato 
suddiviso tra: 
A. coniuge non a carico fiscalmente, purché lo stesso sia convivente, e del convivente 

more uxorio che abbia un reddito complessivo superiore al limite indicato al comma 
secondo art.12 del Testo Unico delle Imposte sui Redditi approvato con D.P.R. 
22/12/1986, n.917 e successive integrazioni e modificazioni; 

B. figli, anche se non a carico, con età superiore ai 21 anni o 26 anni se studenti, purché 
gli stessi siano conviventi. 

Risposta 16 
Per il 2014 e il 2015 non si dispone del dato relativo alle estensioni facoltative per i 
Direttori in quanto le coperture sono state oggetto di polizza collettiva stipulata tra le 
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associazioni sindacali e la Cassa di Assistenza preposta; nel 2016 sono state corrisposte 
integrazioni per complessivi 17.650,00 euro, così suddivise: 
- euro 14.650,00 per 12 coniugi non a carico di altrettanti titolari (rif. lettera A); 
- euro 3.000,00 per 2 figli conviventi di un titolare (rif. lettera B). 
 
Domanda 17 
Nell’allegato 5 del Capitolato Tecnico, sono riportate le condizioni di assistenza in vigore 
fino al 31.12.2017 per la categoria dei NON DIRETTORI. In particolare, si fa riferimento 
all’art.6 “Integrazioni facoltative a totale carico del Dipendente”. Si chiede di indicare il 
numero di assicurati per il triennio 2014-2015-2016 che hanno richiesto integrazioni 
facoltative a carico del dipendente e i relativi livelli di premio. 
Se possibile si chiede il dato suddiviso tra: 
A. estensione della copertura per ricovero con o senza intervento chirurgico ai figli non a 

carico, conviventi e con reddito fino a euro 28.000, nell’ambito del massimale previsto 
per nucleo; 

B. integrazione per figli non a carico, conviventi, delle coperture sub a) con tutte le altre 
previste in polizza, nell’ambito del massimale previsto per nucleo; 

C. integrazione per il coniuge e convivente more uxorio con reddito annuo superiore a 
quello previsto al comma secondo art.12 del Testo Unico delle Imposte sui Redditi 
approvato con D.P.R. 22/12/1976, n.917 e successive integrazioni e modificazioni, delle 
coperture a carico dell’Istituto con tutte le altre previste in polizza, nell’ambito del 
massimale previsto per nucleo; 

D. estensione delle sole coperture, ora previste, a carico dell’IVASS, unicamente per gli 
Specialisti in quiescenza, anche ai dipendenti non Specialisti, per massimo un biennio 
all’atto del pensionamento; 

E. integrazione delle coperture sub d) con tutte le altre coperture previste in polizza, per 
tutto il personale non inquadrato nel profilo di direttore dall’atto del pensionamento, per 
massimo un biennio. 

Risposta 17 
Per il 2014 non sono state attivate estensioni facoltative per i NON DIRETTORI. Per il 
2015 sono state corrisposte integrazioni per complessivi 6.400,00 euro così suddivise: 
- euro 4.400,00 per 2 coniugi non a carico di altrettanti titolari (rif. lettera C); 
- euro 2.000,00 per 2 figli non carico di un titolare (rif. lettera A); 
Per il 2016 sono state corrisposte integrazioni per complessivi 16.500,00 euro, così 
suddivise: 
- euro  13.500,00 per 15 coniugi non a carico di altrettanti titolari (rif. lettera C); 
- euro 3.000,00 per 3 figli non carico di due titolari (rif. lettera A). 
 
Domanda 18 
Si chiede se nell’Offerta tecnica, nella parte di illustrazione della rete convenzionata, si 
possa, oltre che fornire il relativo dato numerico, anche inserire una descrizione qualitativa 
della stessa. 
Risposta 18 
La risposta è positiva; nell’illustrazione della rete convenzionata può anche essere fornita 
una descrizione qualitativa della stessa. Restano fermi i criteri di valutazione dell’Offerta 
tecnica previsti dal par. 6.2 del Disciplinare di gara. 
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Domanda 18 
Si chiede conferma che, al fine del rispetto del limite di 30 pagine per l’Offerta tecnica, per 
singola pagina si intenda il foglio compilato fronte e retro. 
Risposta 18 
Non si conferma. Ad un foglio compilato fronte e retro corrispondono due pagine. Come 
indicato nella documentazione di gara, dal computo sono escluse la pagina di copertina, le 
pagine dedicate all’indice del documento e gli allegati. 
 

Il Responsabile del Procedimento 
 

Firmato digitalmente da 
Isabella Bozzano 


