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Oggetto:

Liquidazione  assicurazione  obbligatoria  R.C.A.  rischi  diversi,  I.F.  infortunio
conducenti occasionali veicolo targa DG441PC per mesi sei 
-C.I.G. Z321C70D2A

ANNO 2017

L’anno DuemilaDiciassette , il giorno _Undici  del mese di Maggio  alle ore /////// nella sua stanza
Visto il decreto legge 30 dicembre 2016 n. 244, art. 5 co. 11, con il quale il termine per la deliberazione

del bilancio annuale di previsione degli enti locali, di cui all'art. 151 del D.L.vo 267/2000, per l'esercizio 2017 è
differito al 31 marzo 2017;

Visto  il  vigente  regolamento  comunale  di  contabilità,  approvato  con deliberazione  di  C.C.  n.  29  del
29.10.2002 e successive modifiche ed integrazioni;

Vista la deliberazione della Giunta municipale  di approvazione P.E.G. provvisorio anno 2016.
Vista la proposta che segue:L’Economo Provveditore, 
Vista la Determina n.147 del 19.12.2016 Reg. Gen.le n.1250/2016 con la quale si affida il servizio di che

trattasi alla Allianz S.p.A. , unica società che ha presentato l’offerta,  per l’importo complessivo di €. 20.017,70,
ivi compresi i mezzi in scadenza il 20.5.2017, 17.6.2017, 07.8.2017 ed il 20.11.2017 per un totale di €.1.946,50;

Vista la Determina del Capo Settore UTC n.138 del 15.4.2015 Reg. Gen.le n. 508 del 15.4.2015 è stata
acquistata piattaforma aerea per la gestione delle pubbliche manutenzioni;  

Considerato che:
 in data 20.5.2017 è in scadenza la Polizza relativa a detto mezzo;
 la Allianz S.p.A., affidataria del servizio di Assicurazione per l’anno 2016, giusta citata determina

n.147/2016, ha stilato preventivo di spesa, per mesi sei, ammontante ad €.419,50, e fino al 22.11.2017;
 che trattasi di spesa necessaria ed obbligatoria ;
 alla  luce  della  disponibilità  della  somma  necessaria,  è  atto  dovuto  procedere  alla  liquidazione

dell'assicurazione in oggetto, anche allo scopo di evitare danni patrimoniali certi e gravi all' Ente; 
Visto l’art.163 comma 2 D. Lgs. N.267/2000;
Considerato che trattasi di spesa necessaria ed obbligatoria;   

Preso atto:
 che con Determina n.143 del 10.12.2017 è stato assunto l'impegno di spesa per il pagamento di detta

polizza; 
 la Allianz S.p.a. agenzia Pluriass di Agrigento  in data odierna ha confermato che la polizza in argomento,

compresa  la  polizza infortuni  e  con  le  garanzie  richieste,  per  il  periodo 20.5.2017-20.11.2017 ha un
importo complessivo di €. 419,50;

PROPONE

Di dare atto che:
 il  CUP non è  richiesto perché la  tipologia  di  spesa di  che trattasi  non ravvisa  l’obiettivo dello

sviluppo economico e sociale che caratterizza un progetto d’investimento pubblico;
 il CIG per il Servizio in argomento è il seguente: Z321C70D2A  ;
Di  liquidare  e  pagare  alla  Allianz  S.p.A.  agenzia  Pluriass  di  Agrigento,  l’importo  di  €.  419,50 per  la

fornitura del servizio in argomento;
Di   emettere  mandato  di  pagamento  a  favore  della  Allianz  S.p.A.  agenzia  Pluriass  di  Agrigento

accreditando la somma come da allegata comunicazione, imputando la spesa di €. 419,50 al capitolo 10051.10.3810
Imp. n. 80270.

         f.to L’Economo Provveditore
                      Maria Angela Cantavenera



IL  CAPO SETTORE FINANZE
Vista la superiore proposta;
Preso atto la Allianz S.p.a. agenzia Pluriass di Agrigento  in data odierna ha confermato che la
polizza  in  argomento,  compresa  la  polizza  infortuni  e  con  le  garanzie  richieste,  per  il  periodo
20.5.2017-20.11.2017 ha un importo complessivo di €. 419,50;
Ritenuto, altresì, di dover procedere alla liquidazione, 

D E T E R M I N A 
Di dare atto che:
 il CUP non è richiesto perché la tipologia di spesa di che trattasi non ravvisa l’obiettivo dello

sviluppo economico e sociale che caratterizza un progetto d’investimento pubblico;
 il CIG per il Servizio in argomento è il seguente:  Z321C70D2A  ;
Di liquidare e pagare alla Allianz S.p.A. agenzia Pluriass di Agrigento, l’importo di €. 419,50 per la

fornitura del servizio in argomento;
Di   emettere  mandato  di  pagamento  a  favore  della  Allianz  S.p.A.  agenzia  Pluriass  di  Agrigento

accreditando  la  somma  come  da  allegata  comunicazione,  imputando  la  spesa  di  €.  419,50 al  capitolo
10051.10.3810 Imp. n. 80270.

                   f.to  Il Capo Settore Finanze
              Dott. Rosario Zarbo

ATTESTAZIONE FINANZIARIA

Si appone il visto di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria così come previsto dal 4° 
comma art.151 D. L.vo 267/2000

   f.to   Il Responsabile del Servizio di Ragioneria
      Dott. Rosario Zarbo
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