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COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO
Provincia di Agrigento

DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE AFFARI GENERALI

N,‘-ﬁ 5 Reg. Generale

A on 1L
Del (ig . [~ LV /e

OGGETTO: Liquidazione polizza assicurativa alla Groupama Assicurazioni
Vd
N. del Registro

di Palma di Mont.ro per n.37 lavoratori socialmente utili.-Anno 2016

Data (- 4 - 20 (()

ANNO 2016

-~

L’anno duemilasedici il giorno 6 del mese di gennaio

nel proprio ufficio alle ore -

Il Capo Settore Affari Generali Dott. Renato Castronovo

“I Responsabile del Procedimento Sig.ra Rosa Maria Lo Nobile, propone la seguente determinazione:

Premesso :

Che con determinazione n.80 del 22.12.2015 del Capo Settore Servizi Amministrativi Gen.li, Reg.Gen.
n.1512 del 22.12.2015, si ¢ provveduto a stipulare con la Groupama Assicurazioni di Antonio Racalbuto e C.
s.a.s. Agenzia di Palma di Montechiaro la polizza assicurativa (per responsabilita civile verso terzi), per n.37
lavoratori socialmente utili, per il periodo 1° gennaio 2016 - 31 dicembre 2016, per I’importo complessivo di Euro
900,00;

Dato atto che I'Assicurazione di Racalbuto Antonio & C S.a.S risulta in regola con i versamenti dei premi

INPS per come si evince dal DURC allegato;

Ritenuto di dovere procedere alla liquidazione

PROPONE

Di liquidare e pagare, per i motivi in premessa, la somma Euro 900,00 alla Groupama Assicurazioni di

Racalbuto Antonio & C. S.a.S.- di Palma di Montechiaro, peri lavoratori sopra citati tramite bonifico bancario
codice IBAN IT 83E05387830300 00010678694;

Di dare atto che la spesa trova copertura finanziaria al Cap. 1787 “ Spese per prestazioni di servizio”.
IMP. n.78662 int. 1010803 del bilancio pluriennale 2015-2017 anno 2016.

I1 Responsabile del Procedimento
Sig.ga Roga Mari ?Iob' 7
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Visto ’O.R.EE.LL.;

Vista la legge n° 142/90 recepita con L.R. 48/199 ;
Visto il D.Lvo n°® 267/2000;
Visto il vigente regolamento Comunale di contabilita
Visto il D.L.vo 163/2006;
Visto I’art.125 del codice dei contratti.
Vista la superiore proposta e ritenutola meritevole di accoglimento, perché conforme alle direttive in
proposito impartite;

DETERMINA

Di liquidare e pagare, per i motivi in premessa, la somma Euro 900,00 alla Groupama Assicurazioni di Racalbuto
Antonio & C. S.a.S.- di Palma di Montechiaro, peri lavoratori sopra citati tramite bonifico bancario codice
IBAN IT 83E05387830300 00010678694

Di dare atto che la spesa trova copertura finanziaria al Cap. 1787 “ Spese per prestazioni di servizio”.
IMP. n.78662 int. 1010803 del bilancio pluriennale 2015-2017 anno 2016.

Il presente provvedimento viene trasmesso al responsabile del servizio finanziario per i riscontri contabili
amministrativi di cui al D.L.vo n. 267/2000.

\
I Capo Settore\Affari Gen.li

Dog.\l%j@ato. Castronovo
N R
i S

Attestazione Finanziaria
Effettuati i controlli e i riscontri amministrativi, contabili e fiscali sull’atto si appone il visto di regolarita contabile
ai sensi del 4° comma dell’art.184 del D.L.g.s.267/2000. )
11 Capo Settore Finanze
Dott.s8@ Roga Di Blasi
Zo 1)
A

/
(7 ——



21/81/2016 B9:23 0922958843 - | GROUPAMA ASS.NI . paG

7, ATIHIOALE, POR LRSERURKZIANE ) (O o o - % g fLee
S IR K PR <

Durc On Line

[ Numere Protocollo | NFS_205612¢] _Data fohlesta | 19001/2016 | Scadenzs vadila | 181052018 |

1]
]

Denominazione/ragione sociale | RACALBUTO ANTOMIO 8 C8AS.
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RACALBUTO ANTONIO E C. SAS - latiey e
VIA BELLINI, 4 . : Responsabilita Civile
92020 - PALMA DI MONTECHIARO (AG) . Generale

i
W}&i‘:’ Gfﬂupa ma Tel. 0922-968843

RISCHI VARI

Assicurazioni

Documento di: Polizza
DATI CONTRATTO

Agenzia I PALMA DI MONTECHIARO |Cod. Agenzia | NOO439 Cod. SubAgenzia
N. POLIZZA I 105175029 [ Tacito Rinnovo | No
Dalle Ore 24:00 del |01/01/2016 ] Alle Ore 24:00 del |31/12/2016 IDurata: Anni |0 | Mesi|11 I Giorni | 29

Scadenza Copertura |31/12/2016 Frazionamento|Temporaneo ] Data Emissione [ 05/01/2016

Regolazione Premio | No

:

o - o A
CONTRAENTE/ASSICURATO
Denominazione | COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO | c.F. [ 81000070847 |p.1 | 00736930843 | sesso ||

Data di nascita Luogo di nascita |PALMA DI MONTECHIARO I
Indirizzo . |VIA FIORENTINO . . | N. Civico | 89 CAP {92020 .

Localita | PALMA DI MONTECHIARO |Comune [PALMA DI MONTECHIARO I Provincia | AG | Nazione |[IT

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

TIPOLOGIA DEL RISCHIO

Settore I Rischi vari |

Tipo I 24313 PROLOCO, COMITATI, CENTRI CONGRESSI !
Ubicazione principale IVIA FIORENTINO, 89 - 92020 |Comune EALMA DI MONTECHIARO | Provincia | AG [ Nazione [ ITALIA
ALLEGATI

|Atlegato - Sviluppo del premio l

IAIIegato - RC Organizzazione di manifestazioni l

MASSIMALI, GARANZIE E PREMI

PER OGNI SINISTRO 'PER OGNI PERSONA ] PER OGNI COSA PREMIO NETTO

RC Verso Terzi (RCT) 250.000,00 € || 250.000,00 €| | 250.000,00 €] | 730,00 €

ASY;

B
Groupama Assicurazioni 5.p.A. Sede legale D|rez|nne Generale: Viale C!sare Pavesa, 385 - 00144 Roma

4% p
g T Tel. +39 06 3018.1 - Fax +39 06 B0210.,831 - pec: it - www.gr It
(2 mm m ,(. 18| Cap. Soc. euro 172.571.040 interamente versato - Partita fva oosssuwog Codice fiscale e numero di iscrlzione nel Registro
! Z{ delle Imprese dl Roma 00411140585 - tmpresa Iscritta nell’Albo defle Imprese di asslcurazione e riassicurazione italiane al n,
&3

&Y 1.00023 - Societa diretta e coordinata da Groupama SA - Unico Soclo - Sede * ‘zgale: 75008 Parigi 8-10 Rue d’Astorg
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' Responsabilita Civile
. Generale

RISCHI VARI

....Contraente — _ Polizza: il oo Motemissione: .. .. Datax

| COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO 1105175029 iPolizza | 01/01/2016

SVILUPPO DEI PREMI

ALLA FIRMA IMPONIBILE ~ IMPOSTA  TOTALE

ASSISTENZA || 73018¢€|| 162,48¢€|| 892,66 €] =

PREMIO  ARRUONO TOTALE NETTO TOTALE  TOTALE  TOTALE TOTALE TOTALE EURO =

NETTO ACCESSORI DIRITTI IMPONIBILE IMPOSTA =

Rata alia firma |__730,00€ || o,00€ || 730,00€ || o18€e || s00€e || 736,18€ || 16382¢ || o0p,00€ | =
Il presente atto &  emesso inE:l esemplari ad un solo effetto in | PALMA DI MONTECHIARO | [ os/01/2016 |

Il.pagamento del premio & stato effettuato iI + ; s
Racalbuimidglioys ¢ 5 4 ]

Nin g
| o T IRR8A"
92020 i HAGENTE aro (Aé)
Part iva v ig: )

APPENDICE A TESTO LIBERO 3964 (184 2
Premesso che L'Amministrazione Comunale Contraente in attuazione alla circolare assessoriale n. 331/99 riguardante i L.S.U. ( lavori socialmente

utili) ha selezionato n° 37 persone ,come identificate da specifico elenco in allegato , per lo svolgimento di tali attivita ,la presente garanzia & vaélida

esclusivamente per la responsabilitd civile derivante alllEnte Comunale per i danni cagionati a terzi dalle suindicate persone in occasione

deli'esecuzione di lavori/attivita di :

bracciante agricolo

manovale

istruttore amministrativo

istruttore direttivo tecnico

operaio

istruttore tecnico

collaboratore amministrativo

La garanzia non opera per danni derivanti da attivita sanitarie in genere,

Per ogni sinistro per cui non sia.gia previsto dal contratto scoperto e/o franchigia maggiore,si cenviene a priori che verra applicata una franchigia fissa

di Euro 500,00(cinquecento/00) ,per ogni sinistro,fermo restando che laddove & invece previsto uno scoperto,il suddetto importo dovra intendersi

semplicemente importo minimo non indennizzabile. La Societd rinuncia al diritto di surroga derivante dall'articolo 1916 del Codice Civile verso le

persone di cui all'allegato elenco alla presente polizza , purché I'Assicurato, a sua volta, non eserciti I'azione verso il responsabile.

Condizione particolare

Si precisa che I'assicurazione non comprende i rischi professionali, contrattuali e i danni patrimoniali in genere, intendendosi per danno patrimoniale il

pregiudizio economico che non sia conseguente a morte, lesioni personali e/o distruzione o deterioramento di cose.

Si allega elenco degli L.S.U.

Groupama Assicurazion; 5.p.A. Sede legale e Direzione Generale: Viale Cesara Pavesa, 385 - 00144 Roma

i\ Tel. +39 06 3018.% - Fax +39 06 80210.831 - pec: it - it - www It
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CERTIFICAZIONE

( Art.18 D.L..N.83/2012 convertito con L.134 del 7.8.2012)
Il responsabile del procedimento Capo Settore Affari Generali

CERTIFICA

Che il presente atto & stato pubblicato sul sito web del Comune, sezione, trasparenza, valutazione e merito,
Amministrazione Aperta. N

I Capo Seﬁtore Responsabile

Dott. Rf:.&stjn] Vo
/ |




Il sottoscritto Segretario Generale
CERTIFICA
che la presente determinazione ¢ stata pubblicata all’albo pretorio on line per 15 giorni consecutivi dal

/ /

Il Messo Comunale 1l Segretario Generale

Dalla Residenza Comunale, Li

E’ copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo.

Il Segretario Comunale

Dalla Residenza Comunale, Li




