COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA
n° OGGETTO : Liquidazione di spesa per fornitura polizza assicurativa dell’Alfa Romeo
28 BH 695 JC — Anno 2018.
Data
15/03/2018
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
* Premesso che con Determina n. 19 del 02/02/2018 e / o Delibera di G.C. n. esecutiva ai sensi di

legge / venivano disposte le acquisizioni concernenti Foggetto per complessivi € 618,00 assumendo
regolare impegno di spesa, ai sensi dell'art. 183, del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n, 267 sul Cap.
10120309 del bilancio dell'esercizio finanziario 2018;

Vista la polizza n® 1/2240/30/158240097 del 08/02/2018 prodotte dalla UnipolSai Assicurazione — Agenzia
di Taormina in relazione alfatto prima richiamato, nellimpeorto complessivo di €. 618,00;

Visto l'art. 51, della Legge 8 Giugno 1990, n° 142 per come recepito nella Regione Siciliana dall'art. 1,
lettera e} della Legge Regionale 11 Dicembre 1991, n. 48;

Visti lo Statuto Comunale ed il vigente Regolamento Comunale di Contabilita e sui Contratti;

Visto il Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n. 267;

Vista la Legge 15 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale
n. 23/98;

Vista la Determina Sindacale n® 10 del 27/10/2017;

Accertata la regolarita della polizza e ritenuto di dovere dare corso alla liquidazione:

Acquisito il DURC attestante la regolarita contributiva della ditta fornitrice;

Visto il CIG attribuito allintervento in oggetto _n°_ZB8220110F;

Acquisita la dichiarazione circa i flussi finanziari ai sensi del'art. 3 defla Legge 136/2010;

DETERMINA

Liquidare, dal punto di vista Tecnico e per quanto in relazione, le forniture e prestazioni di cui al seguente
prospetto

POLIZZA

° DITTA CREDITRICE n° DATA IMPORTO ANNOTAZIONI

LIQUIDATO

01 j UnipolSai Assicurazioni

-Agenzia di Taormina 1/2240/30/158240097 | 08/02/2018 €.618,00

TOTALE €. 618.00

Dispone la pubblicazione della presente Determinazione nel sito internet del Comune, ex art. 18, comma 1°,
della Legge Regionale 16 Dicembre 2008, n. 22 :

La presente Determinazione, unitamente alla relativa documentazione giustificativa, viene trasmessa al
Responsabile del Servizio Finanziario per i conseguenti adempimenti.

Il. SEGRETARIO.COMUNALE

@ 2 @ L SERVIZIO

Maria Stornaiuolo)
( \ \
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UmpoISai Polizza ?&Aﬁ'ﬁ

e Unipol R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE La wia polizan
- Parte B
NUMERO POLIZZA 1/2240/30/158240097
AGENZIA TAORMINA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente COMUNE DI GALLODORO
Indirizzo PIAZZA S. MARIA - 98030 GALLODORO
Codice Fiscale 00465190833

DATI GENERALI PREMI
Effetto polizza 09/02/2018 Prima Rata Rate Successive (a)
Scadenza prima rata 09/02/2019 Premio netto 494,27 493,91
Scadenza polizza 05/02/2019 Aumento per frazionamento 0,00 0,00
Pagamento premio Annnale Tassabile 494,27 493,91
Tacito rinnovo NO Tasse 75,01 74,95
Convenzione NO Contributo S.5.N. 48,72 48,69
Vincolo NO TOTALE 618,00 617,55
Campagna NC
Provvigioni RCA
40,76 € f 6,94 %

La percentuale provvigioni RCA & stata calcolata rapportando la provvigione in valore assoluto al premio globale RCA.

Le imposte ed il contributo al Servizio Sanitario Nazionale sono dovuti secondo le aliquote vigenti alla data di incasso del premio.Pertanto il
premio potrebbe variare, se successivamente intervenisse una modifica dell'aliquota di imposta sulle assicurazioni della Responsabilita Civile
Auto deliberate dalla competente Provincia, ai sensi dell'art. 17 del decreto legislativo n. 68/2011 ¢.d. "Federalismo fiscale",

T mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelii previsti dalla normativa vigente.

Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale.

Informazioni ai fini fiscali;
Al sensi del D.Lgs, 47/2000 e successive modifiche, si dichiara che il premio versato dal Contraente, per la copertura del rischio di Morte
¢ di Invalidith Permanente non inferiore al 5%, risulta di Euro 19,44.
NOTE:
{a) Alla scadenza di polizza, in caso di rinnovo, si applicheranno le tariffe ¢ le condizioni in vigore in quel momento come disposto dalle
Condizioni di Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014.

DATI CONTRATTUALI-GARANZIE PRESTATE-PREMI ANNUI

VEICOLO

Categoria: AUTOVETTURA

Uso: PRIVATO

Targa: BH 695 JC

Utilizzo abituale; PROFESSIONALE

Marca - Modello: ALFA ROMEG 156 1% SERIE 1.9 JTD
Potenza fiscale: 19 cv

Potenza specifica riferita alla massa: kw/t 57, 25

Garage: //

Immatricolazione: 01/2000

Codice Infocar Quattroruote: 0045601
Alimentazione: DIESEL

Traino rimorchio: NO

Antifurto: //

[PROPRIETARIO |

Ragione Sociale: COMUNE DI GALLODORO

Partita IVA/Codice Fiscale: 00465130833

|AVENTE DIRITTO |
Ragione Sociale: COMUNE DI GALLODORO

Partita IVA/Codice Fiscale: 00465190833

|ZONA DI TARIFFAZIONE f

Provincia: MESSINA

Unipolfai Assicueziond divisione Unipol

Comune: GALLODGRG

UnipokSui Agsicoraziend divisigne Unipol

UnipalSai Assicuraziont dedsione Unipef
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1 003 00000 00128849020 09/62/2018 09/02/2018

9050
Unlpolgag Polizza nggUA%
s Uripel R.C.A.E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI AMOTORE 1 on

B— Parte B
NUMERO POLIZZA 1/2240/30/158240097 -
AGENZIA TAORMINA CODICE SUBAGENZIA 100
GARANZIE PRESTATE

Semma Scoperto | Franchigia/Minimo | Premio tassabile

assicurata % non indennizzabile annuo
R.C.A. Responsabilita Civile Autoveicoli
Formula tariffaria; BONUS MALUS
Classe di merito Unipol: 53
Classe di Conversione Universale (C.U.): 3
Massimale
- complessivo per sinistro 7.290.000,00
- per danni alle persone €.070.006,00
- per danni alle cose 1.220.000,00
Tariffa 01/01/2005 1.384,18
Sconio 66, 5001% -920, 48
Totale premio ' 463,70
A.R.D. Auto Rischi Diversi
INFORTUNI DEL CONDUCENTE 30,21
- morte 26.006,00 /7 /7
- invaliditd permanente 26.000, 00 /7 3%
- spese sanitarie 1.050,00 /7 7/
Totale premio tassabile annuo 493, 91
LIMITI ALLE GARANZIE PRESTATE

Infortuni del conducente - Nel caso di Invaliditd permanente pari o superiore al 25% non ci sard deduzione della franchigia
del 3%,

[ RIDUZIONE PREMIO IN ASSENZA DI SINISTRO |

In base a quanto previsto dall'articolo 133 del Codice delle assicurazioni private (D. Lgs. 7 settembre 2005 n. 209), modificato
dall'articolo 34 bis del D.L. n. 1/2012, si precisa che alla prossima scadenza contrattuale, in assenza di sinistri penalizzanti nel
periodo di osservazione, la Societd applichera al premio Rea il coefficiente previsto per la classe di merito di assegnazione,
che comporterd una riduzione del premio imponibile pari al 4,85% rispetto a quanto previsto dal coefficiente della classe di
merito attuale,

VASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella home page del sito internet della Societa
(www.unipolsai.it) & disponibile un’apposita Area Riservata, a cui il Contraente pud accedere per consultare on line la propria
posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento specificata.

Le credenziali personali identificative necessarie per I'accesso sono rilasciate al Contraente mediante processo di “auto
registrazione” on line disponibile nell’ Area stessa.

Ai sensi del Regolamento IVASS n. 9/2015, a partire dal 1° luglio 2015, allinterno della medesima Area Riservata &
disponibile - almeno 30 giorni prima della scadenza contrattuale - I'attestato di rischio relativo alla copertura assicurativa RC
auto ove presente nel contratto, : .

In aggiunta a questa modalita il Contraente puo chiedere la consegna dell'attestato di rischio anche tramite posta eletironica,
facendone richiesta all’indirizzo http://www.unipolsai.it/servizio-clienti.

UnipalSai Assicurzioni divisione Unipet

HimpolSoi Assrenradoni dhvisione Unipat
UnipolSai Assicurient divisione Unipaf
HnipalSed Assionrariont divisions Unipat
UnipalSut Assicneazioni divisions Unipol
UnipolSal Assicuniont divistons Unipat

UnipolSai Assteurmeioni divisiane Unipot
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9050
UmpolSal Polizza ?IGUI MDARA
s Ui R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE Lo i palizen
- Parte B
NUMEROQO POLIZZA 1/2240/30/158240097
AGENZIA TAORMINA CODICE SUBAGENZIA 100

ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

If presente contratto:

- E'regolato dalle Condizioni di Assicurazione integralmente trascritte nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014.
- E'integrato dal contrassegno di assicurazione, dal certificato di assicurazione e dalla carta verde.

- La classe Unipol & assegnata anche in base ai sinistri pagati negli ultimi due anni.

IL CONTRAENTE DICHIARA.:

v di aver ricevuto dall’intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente
polizza, nei modi e tempi previsti dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblighi di comportamento
degli intermediari (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua attivita (mod. 7B), previsti dall'art. 49, commi 1 e 2, del Reg.
Isvap n. 5 del 16/10/2006;

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente confratto, il Fascicolo Informative
cdizione 01/04/2014 comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa
privacy e la documentazione contrattuale;

v di aver ricevuto Pinformativa privacy di cui alP’articolo 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in materia di protezione
dei dati personali), anche in nome e per conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a
consegnarne loro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoli 23 e 26 del D.Lgs. 196/2003, al trattamento
dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare e degli altri soggetti indicati

nell’informativa, nei limiti e per le finalita indicate nell’informativa;

v di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto riportate nel Fascicolo Informativo
edizione 01/04/2014, incluse le condizioni particolari effettivamente prescelte.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere,
inesatte o reticenti possono comprometiere il diritto alla prestazione.

UnipolSal Assicurazioni 5.p.A.
Dirattore Generale

4 "
(i ——)

WL o

Polizza emessa il 08/02/2018 /
It pagamente del premio o della prima rata di premio & stato effettnato il Dz @18

R

Unlpo(Sai Asstcurazion! 5.p.4,

- Seda Legale; via Stalingrado, 45- 40128 Balog {italis) - unipat Icurazioni@necunipolit - tel 438 051 507741 - fax +39 0517096504 - Capitale saciale iv. Furo 2.031.456338,00
Unlpcl Registro delle imprese di Bologna, CF. e P, VA 008185/0012- REA 511469 - Societd soggetts allattlvith di direzlone @ coordinamento diUnipol Gruppo 5.p.A, (seritta allAlbs Impresa
stursa diAssicurazione erisssicurazione Sez, | sl 100006 e Facente partedel Gruppo AssicurativaUnipol iscritto alfAltho delle societh capogruppo &fn. 0456

wwwramipolsal.com-wwwunipolsal it
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Unpol s i tier s ek o e s o CERTIFIGATO DI
P ST P —————— T ASSICURAZION!
1 * CODAGENZIA COD.SUBAG  RAMO / NUMERO POLIZZA AGENZIA
nip ! 1/2240|100 | |30/158240087 | |TacrMINa |
ASSICURAZIDH CONTRAENTE E SUO DOMIGILIO/RESIDENZA/SEDE CODICE FISCALE GONTRAENTE
COMUNE DI GALLODORO (06465190833 !
CONTRASSEGMO DI ASSICURAZIOME PIAZZA §. MARIA TIPO VEICOLO O NATANTE |
TARGA VEICOLO O DATI NATANTE 98030 GALLODCRO AUTOVETTURA
ERH=6T g TARGA VEICOLO O DATI NATANTE
TIPO VEICOLO O NATANTE INDICAZIONI FACOLTATIVE ]BH 695 JC f
SATTOVFATTOER PROPRIETARIC COMUNE DI GALLODORO
SCADENZA GIORNO copFiscale 00465190833 EFFETTO GARANZIA
D Dalte are 24 1 00 del glomo di pryamento del pramio
ASSICURATIVO o della rata dl premis o del glome di "Intzte del periado di
COASSICURAZIONE COMPAGNIA DELEGATARIA. il tone”, quando il pag & avvenulo prima,
ESPOSIZIONE UTILE MA NON. OBBLIGATORIA UNIPOLSAI ASSICURAZIONI DIVISIONE ”""P?'- W pagerenlo del promis ofiely. rafa praén{ln davula
CON QUOTA BEL / & stalo effetiualol fun

DALLE ORE
24:00 DEL

PERIODO DI ASSICURAZIONE FER IL QUALE E STATO PAGATG I PREMIO

ol lanl fph
e S

ALLE ORE
24coet | 09702/2019
SALVC BUON FINE DEL TITOLO E
SALVG IL CISPOSITIVO DELLART. 1801
DEL CODIGE CIVILE

08/02/2018

ORIGINALE {da non staccarsi)

1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD
. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE
1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE

2. ISSUED UNDER THE AUTHORITY
OF UFFICICO CENTRALE ITALIANG

4. Ceuntiy Codeilnsurars CodefNumber

3. VAEID
FROM TO
Day Moni Year Day Manih Year
09 02 2018 09 02 2019 {I/12/1/2240/30/158240087
(Bolh dates |actuslve) 6, Calegory 7. Make of vehicle
& Registration No. {or if none) Chassis or Engine No of Vehicle *
BH 695 JC A 156 1* SERIE 1.9 J

8, TERRITORIAL VALIDITY
This card Is valld In Counfries for which the refevant box Is not cressed out (for furlhee Informatian,
lhe vehicle referred to herein,the Insurence cover in accorda

nce with the lews ralaling to compulsory

plense sea Mvw.cubx.om)ln each counlry visiled, the Bureau of that counlry guaranlees, In respect of the use of
Insurance in that country.

Ferihe lisplificatlon of the rsteyant Bureay, 566 raverse slde
A B BG | c‘fm s czZ ] DK E EST F FIN
GB GR H HR ] IRL 8 L LT v 1]
N NL P PL RO s SK sLo i CH [ = ] AND
AZ(g) BiH | BY I i ] IR | MD ] MK | MNE ] RUS | sRepg
™ TR | UA
(1) Tho cover provided under Green Cerds issued for Cyprus Is resincied 1o (hose geographical parts of Cyprus which ere undar the control of the Govemment o1 Republlc of Cyprus.

(2) The cover provided under Green Cards issued for Azerbaljan s resiricled o those geegraphical paris of Azesbai)an which ara under the co

ntral of the Gavemmenl of {he Republic of Azerbalfan,

the Goy | of the Republic of Serbla.

{3} The cover provided under Grasn Cands Issusd for Serbia is

to Lhose geographlcal parts of Serbfa which are under{he corlro? of

9. Name and Address of the policyholder {or User of the vehicte}
COMUNE DI GALLODORO

PIAZZA S, MARIA

SB030 GALLODORO

10. This card has been Issued by:
: UnlpoiSai Assicurazioni $.p.A.
UnlpalSal Assicurazioni 5.p.A, Sede legale: via Sfalingrado,
BOTI1f - fax 439 051 7098584 ~ Caplale Sociafa Ly,
R.E.A. 511469 - Societd soggl all‘altivitd di direzl
a rizssicurazione Sez. I al o,
www,unlpolsai.com - www.unipolsat.i

e cogr i Unipel Gruppo S,

45 - 40128 Bologna {italia) - unipolsaiassicurazioni@pec,unlpokit - tel. +3% 051
Euro 2.031.456.338,00 Roglsiro delle Imprese di Bologna, C.F. ¢ P.VA 00818570012 -

1.00806 & facente parte del Gruppo Assicurativo Unipol Iscritio alt

11. Signature of Insurer

..., Iscritta all'Albo Imprese di Assicurazione
'Albo delle soclatd capogruppa al n, 045

"TCATEGDRY OF VEHICLES CODE: ‘
A.CAR €. LORRY OR TRACTOR E.BUS G. DTHERS
B, MOTCRCYCLE b, B, CYCLE FITTED WiFH AUXILIARY F. TRALER
DUPLICATO
4, INTERNATIONAL MOTCR [NSURANCE CARD 2, ISSUED UNDER THE AUTHORITY
1. CARTE INYERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE OF UFFICIO CENTRALE ITALIAND
1. CARTA INTERNAZIONALE D] ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE
2. vaup 4, Country Codelinsurer's Codeillumber
FROM 10
Day Monlh Yesar Day Manth Year
09 02 2018 09 02 2019 (I/12/1/2240/30/158240097
{Belh dales Inglusive} 6. Category 7. Make of vehicle
§, Registrailon No. {or If none) Chassks er Engine No of Vehicle *
BH 695 JC A 156 1% SERIE 1.9 J

8. TERRITORIAL VALIDITY
This card Is valid In Counlries for which {he refevant box Is not crossed out (for furlher Information,
ihe vefilels refermed to hereln,the Insurance cover in accordance with e taws relallng to compulsery

Eorihe idenifficallon of he relavant Bureay, see feverse side

plaase see wnw.cobx.org)in each country visiled, the Bureau of that counlry guaranlees, In respect of the use of
insurance In thal couniry.

A B BG CY (1) cZ D BX E EST F FiN
GB GR H HR 3 AL I§ L LT Lv il
N NL P PL RO 5 sK SLO | CH T —A— ] AND
AZiz) BiH ] BY I T I IR T —wa— ] MO ] (3 | MNE ] RUS |

TH TR 1 UA

(1) The cover provided under Green Cards issusd for Gyprus Is resiricted lo finsa geographical parls of Gyprus which are under the contrct of the Govemment of Republic of Gyprus.

{2} The cover provided under Grean Cards lssued for A ljan is restrcted to those phical pants of Azerbailan which are uader the control of the Govemment of he Republis of Azerbaljan,

(3} The cover provided under Green Cards issued for Sarbla Is restriciad o those geographical pans of Serbia which are untsr the control of Ihe Government of the Rapubjie ¢f Serbia,

9. Name and Address of the palicyholder {or User of the vehicle)
COMUNE DI GALLODORO

PIAEZA S, MARIA

98030 GALLODORQ

10. This card has been Issued by:
UnipolSal Assicurazient S.p.A,

UnipolSal Assicuraziont §.p.A. Sede legale; via Stalingrado, 45 « 40128 Bol gna ({tallz} « enip

R.E.A, 511469 - Scecletd soggetta all'attivith di direzions & coordinamente di Unlpol Gruppo 8,
e riassicurazione Ser, | 2l n, 1,00006 & facente parte del Gruppo Assicurative Unipol Iscritt
wwaw,unipalsal.com - www.unipolsal.it

5077111 - fax +39 061 7096584 - Capltale Sociale L.v. Euro 2,031,456.38,00 Registro defle Imprese di Bo

1 azionl@pec.unipolit - tel, +39 051
logra, C.F. & P.IVA 00218570012 -
P.A., Isciitia all'Albo Imprese df Assicurazions

a all'Albe delle socleld capogruppo al n. 046

E.BUs
F. TRAILER

C. LORRY OR TRAGTOR
. CYCLE FITTED WITH AUXILIARY

* CATEGURY CF VEHICLES CODE:
A CAR

B. MOTORCYCLE D.

G. OTHERS




UnipolSai

L ASSICURAZIONI

AGENZIA GENERALE TAORMINA
Via Vico del Ginnasio, 8
98039 Taormina (ME)
Tel. 0942-23221 [/ Fax 0942/24428

COMUNE 0 24L1.0DORO
Prot, g Cat.___ Fasg,

wata___~ B FEB. 2018 Spett.le
COMUNE DI GALLODORO
PIAZZA S. MARIA 1
98030 GALLODORO

Tracciabilita dei flussi finanziari - L. 136/2010
Comunicazione e Impegno dell'Agenzia di Assicurazione

Oggetto: Contraente di polizza/Stazione Appaltante: COMUNE DI GALLODORO
Assicuratore/Appaltatore: UNIPOLSAI Assicurazioni SPA
CIG n.ro ZB8220110F
Polizza n.ro _30/158240097

Neil'ambito della polizza i cui estremi identificativi (CIG e numero di polizza) sono riportati in
oggetto, avente come Contraente/Stazione Appaltante COMUNDE DI GALLODORO e come
Impresa Assicuratrice UNIPOLSAT ASSICURAZIONI — i soggetti sopra Individuati, 'Agenzia di
Assicurazione di Taormina 2240, qui rappresentata dal sottoscritto Legale Rappresentante Sig.
GAETANQ PERI, in qualita di intermediario e incaricato dall'Assicuratore -dell'esecuzione di alcune
attivita di gestione operativa del contratto tra cui la raccolta dei premi, assume tutti gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui allarticolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive
modifiche.

L'Agenzia si impegna a dare immediata comunicazione allEnte della notizia dellinadempimento
della propria controparte agli obblighi di tracciabilita finanziaria.

L'Agenzia si impegna ad inviare copia del presente contratto all'Ente.

L'Agenzia comunica di seguito gli estremi del conto corrente dedicato alle commesse pubbliche:
Istituto Bancario: UNICREDIT

IBAN (composto da 27 caratteri): IT85U0200882590000300505289

ABIL: 02008 CAB: 82590 C/C 00300505289 CIN EU8S5CINIT U,

Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto | sotto elencati soggetti:

nome GAETANO cognome PERI codice fiscale PREGTN60D16B428B

TAORMINA 1i 08/02/2018
il Legale Rappresentante

s
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21212018 AVCP - Sman CIG

3 ANAC
> Autorita Nazionale Anticorruzione

Logo
AVCP

* Accessibilits |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamg |
English |
Privacy |

s Autorita

» Servizi

o Attivita deil'Autoritd
* Comunicazione

Home:Servizir Servizi ad Accesso riservato:Smart CIG: Lista comunicazioni datiixDettaglio CIG

Utente: Antonino Lo Monaco
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazjone Amministrazione: COMUNE DI GALLODORO - AREA AMMINISTRATIVA

Cambia profilo - Logout

s Home
s Gestione smart CIG
o Richiedi

o Visualizza lista

s  Gestione CARNET di smart CIG
o Rendiconta
o Visualizza [ista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

—Dettagli-della-comunicazione—

CIG ZB8220110F
Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INFERIORE A € 40.000
Fattispecie contrattuale AFFIDATI EX ART 125 O CON PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA BANDO
Importo € 618,00
rinnovo polizza assicurativa autovettura comunale Alfa
Oggetto 156
Procedura di scelta contraente PROCEDURA NEGOZIATA SENZA PREVIA
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2/2/2018 ‘ AVCP - Smart CIG

b PUBBLICAZIONE DEL BANDO
"1 ‘Oggetto principale del contratto FORNITURE
CIG accordo quadro -
Cup -

Disposizioni in materia di . . - -
centralizzazione della spesa pubblica Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM

(art. 9 comma 3 D.L. 66/2014) 24/12/2015
Motivo richiesta CIG -
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