
SELINUNTE

                  CITTÀ DI        
                    CASTELVETRANO
                                                                                    
   
Libero Consorzio Comunale di Trapani                   

 

Codice Fiscale 8100121 081 4  Partita I.V.A. 0029648 081 7

                             III DIREZIONE ORGANIZZATIVA
                     SERVIZI AL CITTADINO

DETERMINAZIONE N° 85 del 14/06/2021

OGGETTO: Liquidazione all’Italiana Assicurazioni Agenzia di Castelvetrano –Amaro Alfredo-,    
      della  Polizza Responsabilità Civile, Infortuni in favore dei minori in  Affidamento    
        Familiare ai sensi della legge 184/83 e ss.mm.ii.  CIG ZEA3103142
        

o
Uffici destinatari data trasmissione Firma ricevuta

1 Sindaco sindaco@comune.castelvetrano.tp.it

2 Albo Pretorio messi@comune.castelvetrano.tp.it

3
VIII  Direzione
( Ufficio Ragioneria)

4 Registro Unico delle Determinazioni

5
Ufficio Pubblicazioni – 
Amministrazione Trasparente

ufficiopubblicazioni@comune.castelvetrano.tp.it

6 Segretario Generale segretariogenerale@comune.castelvetrano.tp.it

Assunto impegno   n.901 del  24/05/2021

Sull’intervento      n.

Cap. P.E.G.           n.  9830.24

Fondo Risultante  €

Imp. Precedente   €

Imp. Attuale         €  

Disp. Residua       €

Il Responsabile

F.to Maurizio Barresi

Ist.re  Amm.vo,  Rosa Maria Alcamo,  Responsabile  del  Procedimento dell’Ufficio  “Rette  di  Ricovero”  
propone  l’adozione  della  seguente  Determinazione,  di  cui  attesta  la  regolarità  e  correttezza  del  



procedimento svolto per i profili di propria competenza, attestando contestualmente, l’insussistenza  
di ipotesi di conflitto di interesse, ai sensi dell’art. 6 Bis della L. 241/90, dell’art. 5 della L.R. 10/91, del  
Regolamento  Comunale  di  organizzazione  e  delle  norme  per  la  prevenzione  della  corruzione  e  
dell’illegalità, sottopone alla Dott.ssa Anna Loredana Bruno, quale Responsabile della III Direzione –  
“Servizi  al  Cittadino”,  giusta  Determina  n.  12  del  30/03/2021,  il  seguente  schema  di  atto  di  
Liquidazione.

PREMESSO
CHE la L.R. 9 maggio 1986 n. 22, e successive modifiche, di riordino dei servizi socio-assistenziali ha 
attribuito ai Comuni le competenze relative all’affidamento dei minori;

VISTA la legge 184/83 e successive modifiche ed integrazioni della legge 149/01 recante disciplina 
sull’affidamento familiare;

VISTA la legge regionale n. 10/2003;

VISTA la direttiva interassessoriale del 20/11/2003, per la costituzione ed il  funzionamento del 
Centro Affidi Distrettuale; 

VISTA la Deliberazione del Consiglio Comunale n. 103 12/10/2005 di “ Approvazione regolamento 
“Centro Affidi” il cui art.5 prevede l’ erogazione di un contributo mensile, se richiesto, alle famiglie  
affidatarie indipendentemente dal reddito posseduto, pari almeno ad € 400,00 più aumento ISTAT; 

DATO ATTO che i minori sono affidati con Decreto del Tribunale per i  Minorenni e che, pertanto, 
la spesa risulta essere obbligatoria per  legge;

VISTA la Determina  n. 77 del 21/05/2021 di impegno di spesa per la somma € 3.249,75 per la 
stipula dell’Assicurazione in favore dei minori affidati, il cui CIG è ZEA3103142 

CHE con la stessa Determina è stata data continuità alla copertura assicurativa all’ “ITALIANA 
ASSICURAZIONI”   Agenzia  di Castelvetrano  - Amaro Alfredo  con sede in via Ruggero Settimo, 
55, P.I. 02594060812; in favore dei suddetti minori - contratto di Polizza Responsabilità Civile. 
Infortuni, n.2020/08/6577051- per un importo complessivo pari ad € 3.249,75,

VISTA  la seguente fattura elettronica, agli atti d’ufficio, ai sensi della Legge 196/2000, sulla privacy 
di seguito elencata:

N. 2021/IFE/0000147 pari ad  €. 3.249,75 - IVA (0,00%)  - periodo di riferimento dall’11 
Marzo 2021 all’11 Marzo 2022;

VISTA la  richiesta  dell’informativa  antimafia  prot.  n.  PR_TP_UTG_Ingresso_0004290  del 
21.01.2020 inoltrata per via telematica alla B.D.N.A. , per la verifica del possesso dei requisiti di cui  
all’art. 91 del D.Lgs. n. 159/2011 e s.m. agli atti d’Ufficio ai sensi ai sensi della Legge 196/2003 sulla 
privacy;

RILEVATO che,  ad oggi  tale richiesta non è stata evasa dalla  Prefettura di  competenza e che, 
essendo decorso il termine di 30 gg. dalla richiesta, secondo quanto previsto dall’art. 92, comma 3,  
del vigente Codice Antimafia e dalla direttiva della Commissione Straordinaria, Prot. n. 36337 del 
04.10.2017, può procedersi in favore della ditta in questione; 

VISTA la regolarità e la correttezza dell’azione amministrativa, secondo quanto previsto dall’art. 
147 bis del  D.Lgs n. 267 del 18/08/2000, così come modificato dall’art. 3 del D.L. n. 174/2012; 
VISTO l’art. 184 del D.Lgs. n. 267/2000;
VISTO l’art. 40 del vigente Statuto Comunale;



RILEVATO che il presente Provvedimento è stato redatto secondo la scheda di cui all’allegato “A” 
del piano di Auditing 2019/2021
VISTO il D.M. 08/07/2005 e ss. mm. ii. e  D.lgs 106 del 10/08/2018, in materia di accessibilità;
VISTA la legge 221/2012;
RICHIAMATO il CIG ZEA3103142, agli atti d’Ufficio, ai sensi del D.Lgs. 196/2003
RILEVATO che,  nella  documentazione  agli  atti  d’ufficio,  ai  sensi  della  L.  196/2003,  risulta  la 
regolarità contributiva dei versamenti (DURC) – Scadenza 14.07.2021;
VISTA la “Tracciabilità dei Flussi Finanziari”, agli atti d’ufficio, ai sensi della L. 196/2003;

RICONOSCIUTA la propria competenza;

PROPONE

Per quanto in premessa che qui si intende ripetuto e trascritto

LIQUIDARE E PAGARE  all’ ITALIANA ASSICURAZIONI   Agenzia  di Castelvetrano -,   in via Ruggero 
Settimo, 55, la polizza assicurativa n.2020/086577051 per un importo pari ad € 3.249,75,  agli  atti 
d’ufficio, ai sensi del D.Lgs. 196/2003;
DARE ATTO  che trattasi di spesa obbligatoria regolata dalla legge;
AUTORIZZARE il  responsabile  della  VIII Direzione  ad  emettere  mandato  di  pagamento di  € 
3.249,75   in favore dell’ ITALIANA ASSICURAZIONI   Agenzia  di Castelvetrano -, accreditando il  
superiore importo sul codice IBAN riportato in fattura.

       Il Responsabile del Procedimento
         F.to  Sig.ra Rosa Maria Alcamo

                          

                  IL RESPONSABILE DELLA III DIREZIONE

Vista la proposta che precede che si intende integralmente trascritta;
Attestando, contestualmente, l’insussistenza di ipotesi di conflitto di interesse anche potenziale;
Che la presente Determina comporta riflessi diretti sulle situazioni economico finanziario dell’Ente;

                                              D E T E R M I N A

Di Approvare integralmente la proposta di cui sopra che si intende qui riportata;
Di Disporre la pubblicazione della presente Determina nella sezione Amministrazione Trasparente” 
del sito istituzionale di questo Ente e di pubblicare il presente atto all’Albo Pretorio on-line;
    

                                                                          
                                                                                             IL Responsabile  della III Direzione Organizzativa  
                                                                                                               F.to  Dott.ssa Anna Loredana Bruno 

          
                                                                                                                                                                                     

                                                                     
                                                         
  



FINANZIARI E CONTABILI  

Il sottoscritto, Responsabile del Servizio Finanziario, appone il visto di regolarità contabile e copertura finanziaria ai 
sensi degli artt. 49, 147/bis e 184 del D.lgs 18 agosto 2000, n. 267

CASTELVETRANO, 14 – Giugno - 2021

   
        Il Responsabile della VIII Direzione

                           Finanziaria e Gestione delle Risorse
           F.to    Dott. Andrea Antonino Di Como          

PUBBLICAZIONE  

Copia del presente è stata pubblicata all’Albo dell’Ente dal ________________________ e così per 15 giorni consecutivi

Registro pubblicazioni n. _________

                                                                                   IL RESPONSABILE DELL’ALBO

Copia conforme all’originale
Castelvetrano,  14/06/2021
 F.to Marina Conciauro    
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