Comune di Montagnareale
Citta Metropolitana di Messina
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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELL'AREA
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OGGETTO: 'Determina hiquidazione spesa Polizze Assicurative automezzi autoparco Comunale
R.C.A infortuni conducenti e trasportati per un anno 2017/2018.

'ZCF20EB6DF

PREMESSO:

4 Che si ¢ reso necessario ed urgente procedere alla copertura assicurativa R.C.A conducenti ¢
trasportati degli automezzi di proprieta in quanto le stesse sono gia scadute;

% che con nota prot. 7455 del 32.11.2017 ¢ statq_richiesta la quotazione per la copertura degli
automezzl di cul sopra alla Compagnia Assicurativa Unipol Sai con sede a in Terme Vighatore
(ME) Via 1° maggio ,64 — Sub Pata (ML) via Garibaldi 43;

4 Che I'importo per garantire la suddetta copettura ammonta ad € 4.267,00, giusta comunicazione
della Compagnia Assicurativa UNIPOL SAI prot. n® 7465 del 23.04.2017;

4 che con Determina Sindacale n. 23 del 30.11.2017 sono state assegnate le risorse pee 1 servizt di
cui sopra pet 'importo di € 4.267,00;

+ Vista la determina dirigenziale n® 356 del 4.12.2017 di affidamento ed impegno spesa pet $a-

stipula delle polizze relative alla copertura assicurativa R.C.A mforruni conducenti e trasportati

relativi agh automezzi dell'autoparco Comunale per 'anno 2017-2018 all'UNIPOL. SAl con sede

in Terme Vigliatore (ME) Via 1° maggio ,64 -— Sub Patti (ML) via Garibaldi 43. per 'importo
complessivo di € 4.267,00 ;
VISTE le ricevute ed 1 talloncim delle polizze assicurative, presentate dall’Agenzia UNIPOLSAL
ASSICURAZIONI SP.A. con sede in Terme Vigliatore (ME) 98050 Via 1° maggio, 64 — Sub Patti
(ML) via Gatibaldi 43, con validita dal 4.12.2017 al 4.12.2018;
DATO ATTO che 1 pagamento non ¢ soggetto alla verifica presso “Equitalta Servizi S.p.A.”, di cu
all'art. 48/bis del D.P.R. 602/73, in quanto l'impotto ¢ inferiore a diecimila euro;
VISTA la richiesta “Durc On Line” Numero Protocollo INPS del 21.11.2017 con scadenza validita
21.03.2017 , dal quale 1l soggetto RISULTA REGOLARE net confrontt di LN.P.S.e LN.ALL, aglt attt
in Ufficio;
Visto l'art. 183 del D.)..gv. 267/2000;
Visto lo statute comunale;
Visto 1l regolamento comunale di contabilita
Verificata la regolarita di tali prestazions;

DETERMINA

1. D1 lquidare in favore delPUNIPOL  SAIL Assicurazioni Divisione Unipol agenzia di Terme
Vighatore (ML))— Sub Patt (ME) via Gamnbaldi 43 la somma complessiva di € 4.267,(0)
mediante accredito sul conto corrente bancario di cut per opportunita di riservatezza se ne
specificheranno le coordinate con la nota di trasimissione della presente;

y




2. Diimputare la spesa di € 4.267,00 come segue:
€ 300,00 sul codice bilancio 0L 02- 1. 10. 04. 01. 003 bilancio 2017,
€ 290,00 sul codice bilancio 03. 01- 1, 03, 02. 09. 001 bilancio 2017;
€ 300,00 sulcodice bilancio 08. 01- 1. 03. 02. 09. 001 bilancio 2017,
€ 2.200,00 sul codice bilancio  04. 06- 1. 10, 04. 01. 000 bilancio 2017,
€ 1.177,00 sul codice bilancio  12. 04- 1. 10. 04. 01. 003 bilancio 2017;

3. Di trasmettere copia della presente all’ufficio segreteria affinché disponga la pubblicazione
al’Albo on-line per 15 giorni consecutivi.

Il presente atto diventa esecutivo con Papposizione del visto del Responsabile del Servizio economico-
finanziario, in conformita alla legge 142/90 ¢ successive modificazioni.

Montagnareale i, _05.12.2017__
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Si esprime parere favorevole di regolarita contabile del
provvedimento e si attesta la copertura finanziaria della
spesa prevista in determina.

Il Responsabile dell Area
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