
COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO
Provincia di Agrigento

______________

Copia di determinazione del Capo Settore
___________________________

N.  2  Reg. Generale

Del  08.01.2010

OGGETTO: Liquidazione     polizze     assicurative     alla
N.  2  del Registro

Carige Assicurazione di  Palma di  Montechiaro,
Data  07.01.2010

dal 1.01.2010 al 31.12.2010.

ANNO 2010

L’anno duemiladieci, il giorno  sette  del mese di    gennaio  nel  proprio ufficio alle ore ____________

Il Capo Settore Affari Generali Dott.ssa Brigida Bracco

Premesso che :

Con deliberazioni di G. M. n.ri 1, e 2 del 5.01.2010, dichiarate immediatamente esecutive, � stata approvata la
prosecuzione dei progetti di L.S.U. per n. 48 lavoratori, con decorrenza  1.01.2010 –  al  31.12.2010;

Che con determinazione del Capo Settore Affari  Generali  n�126 del 30.12.2009, Reg. Gen. n�1515 del
31.12.2009, si � proceduto alla stipula delle polizze assicurative n.ri 548100760 - 12, e 553325038 - 06 , con la Carige
Assicurazione di Palma di Montechiaro per i predetti lavoratori sopra citati e di conseguenza al relativo impegno per
l’importo complessivo di Euro 740,00;

Ritenuto di dovere procedere alla liquidazione

D E T E R M I N A

Di liquidare e pagare, per i motivi in premessa, la somma complessiva, relativa ai due contratti assicurativi
sopra elencati per l’importo complessivo  di Euro 740,00 alla Carige Assicurazioni  di Palma di Montechiaro;

Di dare atto che la spesa trova copertura finanziaria al Cap. 1766 pluriennale 2010 ove � stato assunto il
relativo impegno  n� 26198.

Il presente provvedimento , cos� come previsto dal vigente regolamento di contabilit�, viene trasmesso al
responsabile del servizio finanziario per i riscontri contabili amministrativi di cui al D.L.vo n. 267/2000.

IL CAPO SETTORE AA.GG.
f.to Dott.ssa Brigida Bracco



Il sottoscritto Segretario Generale

CERTIFICA

che  la  presente determinazione �  stata  pubblicata  all’albo  pretorio per 15 giorni consecutivi dal

15/ 01/ 2010

Il Messo Comunale Il Segretario Generale
_________________ __________________

Dalla Residenza Comunale, L� ________________________

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

Il Segretario Comunale
______________________

Dalla Residenza Comunale, L� __________________


