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Oggetto: Procedura aperta per l'affidamento dei servizi assicurativi della Provincia di Ravenna per il quinquenio 

2017-2021 - Rettifica statistica sinistri polizza RCT (lotto 2) 

 

 

AVVISO DI RETTIFICA 

 

 

      Con la presente si comunica che, per mero errore materiale, la Statistica sinistri polizza RCT allegata alla 

documentazione di gara e pubblicata sul sito internet della Provincia in data 24/06/2016, non includeva il sinistro 

sotto indicato:  

 

 

Anno Stato Importo a riserva Descrizione 

Ricorso 

all'autorità 

giudiziaria 

2013 Aperto € 35.000,00 

Richiesta di risarcimento per lamentati danni alle 

colture provocati da ungulati (daini). La  sentenza 

di primo grado del Tribunale di Ravenna (del 

19/03/2016) ha rigettato l'istanza. La controparte 

ha presentato ricorso in appello. 

 

 

SI 

 

        Pertanto, si dispone la pubblicazione della  Statistica sinistri polizza RCT  rettificata. 

 

        Cordiali saluti 

 

                                                    F.to 

Il Dirigente del Settore Risorse Finanziarie, Umane e Reti 

                                              (Dott.ssa Silva Bassani) 
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