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CITTA DI CASTELVETRANO

Provincia Regionale di Trapani
Settore
Programmazione finanziaria e gestione delle risorse

Provvedimento Dirigenziale N°6J del .., 1.

OGGETTO: Liquidazione polizze assicurative automezzi comunali 2° semestre dal
01.04.2018 al 30.09.2018.

DITTA: Compagnia di assicurazione Unipol S.p.A.
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IL DIRIGENTE DEL SETTORE

PREMESSO che il Comune di Castelvetrano & proprietario di vari automezzi atti allo
svolgimento di vari servizi,

CHE con propric provvedimento dirigenziale n° 68 del 28.09.2017 si & proceduto
all'affidamento del servizio di assicurazione degli automezzi comunali per il periodo di
anni uno con decorrenza dal 30.09.2017 ;

CONSIDERATO che con il superiore provvedimento dirigenziale e stalo affidato il servizio
di assicurazione per un anno alla compagnia UNIPOL assicurazioni S.p.a. Bologna per un
importo di €. 28.600,00;

CHE la stessa ha regolarmente emesso futte le polizze di assicurazioni relative al 2°
semestre dell'affidamento;

RITENUTO di provvedere alla liquidazione e pagamento alla suddetta Compagnia di
Assicurazioni UNIPOLSAI S.p.a Bologna Fimporto della prima rata semestrale di
€.10.169,99 per le polizze di assicurazioni degli automezzi comunali per il periodo dal.
01.04.2018 al 30.09.2018,

ATTESTARE di non trovarsi in nessuna ipotesi di conflitto di interessi;

CHE la presente determinazione comporta riflessi diretti sulla situazione economica
finanziaria dellEnte;

PRESO ATTO che il cig relativo al servizio e Z3ATFD5395;
VERIFICATA la regolaritd contributiva;
RICONOSCIUTA l'opportunita del presente provvedimento;
DETERMINA

1) LIQUIDARE E PAGARE alla Compagnia di Assicurazioni UNIPOLSAI assicurazioni
Agenzia generale di Castelvetrano, con sede nella Via Gentile
T8/80, 1a somma di €.10.169,99 relativa all'Assicurazione degli automezzi comunali,
per il periodo dal 01.04.2018 al 30.00.2018 sul CC. Cod. IBAN IT
5. ., e .. . Unicredit Agenzia di Castelvetrano intestato
_s.n.c agenti UnipolSai via G. Gentile 78/80, 91022 Castelvetrano;

2) AUTORIZZARE !'Ufficio di Ragioneria all'emissione del relativo mandato di pagamento
di € 10.169,99 in favore della suddetta Compagnia di Assicurazioni UNIPOLSAI di
Castelvetrano,

3) DARE ATTO che la superiore somma rientra nei limiti di quella autorizzata con
proprio provvedimento Dirigenziale n° 66 del 08.08.2017;

4) ATTESTARE la regolarita tecnica e la corretiezza dell'azione amfministrativa in ordine

del contenuto del presente provvedimeno
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(Dott. Andrea. .}T Di Coma)
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Il. RESPONSABILE DE! SERVIZI FINANZIARI

Il sottoscritto responsabile del servizio finanziario, appone il visto di regolarita
contabile, ai sensi defl'art. 55, comma §, della legge 142/30, cosi come sostituito
dalfart. 6, comma 11, della legge 127/97 & ne attesta la copertura finanziaria.

Castelvetrano, Il __

L RESPONSABILE DE| SERVIZI FINANZIARI

PUBBLICAZIONE

Copia del presente provvedimento & stato pubblicato all'Albo Pretorio del
Comune dal e cosl per 15 giorni consecutivi.

Registro pubblicazioni n”

Il Responsabile delf Albo

Fotocopi conforme
Fotostatica all'originale



Catalano G. & Montalto M. snc Tel 092444072 - 0924906111
Un ISd Via Giovanni Gentile, 78/80 Fax 09241916059
81022 Castelvatranc (TP) 02676 Eunipalsai it

AIBILURETIEm 2676@pec agenzie unipolassicurazion| it

Castelvetrano 17/04/2018

b

Spett le

Comune di Castelvetrano
Piazza Umberto |

91022 Castelvetrano

Oggetto: Trasmissione palizze éutnparcn comunale rata del 31/03/2018.

Come da appalto in corso in allegato si trasmettono le polizze n. 230/118617700 di €.
9.708,00 e 77/156236018 di €. 461,099 del 31/03/2018, per un importo complessivo
di €. 10.169,99. g
Di seguite comunichiamo le coordinate bancarie dove accreditare il suddetto importo:
5 e === - Unicredit - c/c intestato a b
s = . .., . Agente UnipolSai Assicurazioni,
Cordiali saluti

L'Agente
UnipolSal Assicurazionl 5.p.A.
Uni LinipslSel Assiowrasissi 5.4
qu Sede Logae: Via Stakngrado, 45
40178 Bologna
Telefong: 051 S078111
Fau: 051 3753449

Capsale sociale® 1 977 533,785 85

Regatio detle Impress & Ralogra
CF. e P.WAQO&1 570012
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ASSICURAZIONI

UnipolSai s Unipol

1013 D000 001 25844785

1033 Atto di quietanza

RISCHI DI CIRCOLAZIONE SU VEICOLI IDENTIFICATI
NUMERO POLIZZA \/2676/77/1 56236018 PRODUTTORE i
AGENZIA CASTELVETRAND SUBAGENZIA 100

prograssive 423557

Confrasnie/d ssicurato COMUNE Df CASTELVETRAND

Domicilio FIAZZA UMBERTO | 5- 81022 CASTELVETRANG - TP

Partita (VA 1007210814
M e i D e ORTTGENERALL. L T TR "
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[Efetio quielanza 31/03/2018 Scadenia 0
| Scadenza prima raia NS08 razionamento premio Semesiram

Convenzions 2[%] Campagna di mfﬁ ]

Vincalg 8] Tatiko Annove [Tu]
Eﬂuhmu Framio [[[a]

- -._:__I. (e = c— =
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‘Rata alia firma

HE E SOMME 2SI
=AlS S LIRS Fiaaoil LN

INDENNITA MORTE

2.530,000,00 |
INDENNITA' INVALIDITA' PERMANENTE 2,530,000,00
RIMBORS0 SPESE SANITARIE B0.000,00 |
iE 1

| = s i
Il presents contratto:
E soggetto alfimposta sulle assicurazioni calcalata secondo le aliquole vigen]

Il pagamento del premio, al sensi della Legge 136/2010, deve essere effettuato con bonifico bancario che deve conteners il Codice
Identiflcativo Gara [CIG) efo Codice Unica di Progetto (CUP).

Periodicith del premio; le rate successive alla prima avranno cadenza semesirais

UnlpolSa Asdeurazion!
Direttore mm

Emessa il 2110112018 17 APR 208

Il pagaments del premio & stato effettuato il

no 2676

LinipalSal Assdcurasian] 5pA.
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