COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA

n’ OGGETTO : Liquidazione di spesa per polizza assicurativa dell’Alfa Romeo BH 6§95 JC
6 — Anno 2014.
Data
05/02/2014

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che con Determina di questo Ufficio Segreteria n. 1 del 10/01/2014 e / o Delibera dij G.C. n.
esecutiva ai sensi di legge / venivano disposte le acquisizioni concementi l'oggetto per complessivi

€ 652,00 assumendo regolare impegno di spesa, ai sensi dell'art. 183, del Decreto Legislativo 18 Agosto

2000, n. 267 sullintervento n. 1010203 del bilancio dell'esercizio finanziario 2014;

Vista la polizza n° 1/2240/30/104520834 deal 10/01/2014 prodotta dalta UNIPOL Assicurazione ~ Agenzia

di Taormina in relazione all'atto prima richiamato, nellimporto complessiva di € 652,00;

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 daila Legge Regionale

n. 23/98;

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 all'intervento in oggetto n°® Z040D41398;

Acquisita la dichiarazione circa i flussi finanziari ai sensi dellart. 3 della Legge 136/2010;

DETERMINA

1) Liguidare, dal punto di vista Tecnico e pér quanto in refazione, le forniture e prestazioni di cuj al seguente

prospetto :
POLIZZA
n°D. | DITTA CREDITRICE n° DATA IMPORTQ LIQUIDATO | ANNOTAZIONI
M UNIPOL Assicurazion; -

Agenzia di Taormina 1/2240/30/104520834 | 10/01/2014 € 652,00

TOTALE €. 8652.00

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

La presente Determinazione, unitamente alla relativa documentazione giustificativa, viene trasmessa al

Responsabile det Servizio Finanziario per i conseguenti adempimenti.
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UnipalSal Polizza
e Uil R.C.A.E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE o it
B — Parte B
NUMERQ POLIZZA 1/2240/30/104520834
AGENZIA TAORMINA CODICE SUBAGENZIA 100
Contraente COMUNE DI GALLODORGO
Indirizze VIAP. S MARIA - 98030 GALLODORO
Codice Fiscale 00465190833
DATI GENERALI PREMI
Effetto polizza 11/01/2014 Prima Rata Rate Successive (a)
Scadenza prima rata 11/01/2015 Premio netto 410, 44 410,61
Scadenza polizza 11/01/2015 Aumento per frazionamento 0,00 0,00
Pagamento premio Annuale Tassabile 410,44 410,61
Tacito rinnovo NO Tasse 51,61 51,63
Convenzione NO Contributo §.8.N. 389,95 39,986
Vincolo NO TOTALE 502,00 502,20
Campagna NO _
Provvigioni RCA
25,99 € | 5,55 %

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 delia Responsabilita Civile
Auto deliberata dalla competente Provincia, ai sensi dell'art. 17 del decreto legislativo n. 68/2011 ¢.d. "Federalismo fiscale".

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla nermativa vigente.

Perfodicita del premio: le rate successive alla prima avrannoe cadenza annuale.

Informazioni ai fini fiscali;
- Siricorda, che in base alla normativa vigente, l'importo del Contribute S.8.N, pud essere portato in deduzione dalla hase imponibile IRES.
NOTE:
(a)Alla scadenza di polizza, in caso di rinnovo, si applicheranno le tariffe e le condizioni in vigore in quel momento come disposto dalle
Condizioni di Assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo edizione 01/08/2011,

DATI CONTRATTUALI-GARANZIE PRESTATE-PREMI ANNUI ]

lvEICOLO 1

Categoria: AUTOVETTURA
Uso: PRIVATO
Targa: BH 695 JC

Utilizzo abituale: CASA-LAVORO Immatricolazione: 01/2000

Marca - Modello: ALFA ROMEO 156 1* SERTE 1.9 JTD Codice Infocar Quatiroruote; 6045601
Potenzz fiscale: 19 cv Alimentazione: DIESEL

Potenza specifica riferita alla massa: kw/t 57, 25 Traino rimorchio: NO

Garage: // Antiforte: //

[PROPRIETARIO }

Ragione Sociale: COMUNE DI GALLODORO
Partita IVA/Codice Fiscale: 00465190833

|ZONA DI TARIFFAZIONE ]
Comune: GALLODORO Provincia: MESSINA

Unipoliiai Agsicwazioni divisions Unipat

Linipul Sl Assicuraziont dhisione Unipot

Unipatfiai Assicuraziont dvisinne Unipol

LinipedSal Asstearsiot divisione Unipol

Uinipol5a) Abicurasiont dviamc Linipod

Uanipol S Asdoueaziont divisionse Unipnt

LinipadSar Assienevionl divisane Unipol
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Palizze
R.CAE AUTO RISCHT DIv ERSI VEICOLI AMOTORE
Parte B

NUMERO POLIZZA 1/2240/30/104520834
ACGENZIA TAORMINA CODICE SUBAGENZIA 100

GARANZIE PRESTATE
Seoperto Franchigia/Minime Premtio tagsabijle
% non indennizzahile afiluo

Le miiz pofizes

Somma
agsicurata

R.C.A. Responsabilit Civile Autoveicoli
Formula tariffaria: BONUS MALUS

Classe di merito Unipol: 40

Classe di Conversione Universale (CUy1
Massimale

- complessivo per sinistro

- per danni alle persone

- per danni alle cose

Tariffa 01/01/2005

6.000.000,00
5.000.000, 00
1.000.000, 00

Sconto 64, 7368%

Totale premio _

A.R.D. Auto Rischi Divers;

[INCENDIO 1.500, 00 | /7] s 4,50
[FURTO | 1.500,00 | e /7 | 25,50 |

Totale premio tassabile arnuo

RIDUZIONE PREMIO IN ASSENZA DI SINISTRO

Larticolo 133 del Codice delle assicurazioni private (D. Lgs, 7 settembre 2005 n 209), modificato dall'articolo 34 big del DL
n. 172012, dispone che, in assenza di sinistri penalizzanti nel periodo di osservazione, alla prossima scadenza contratiuale i1
premio R.C. Auto dovrebbe subire una dimimizione automatica rispetio 3 quanto previsto dal coefficiente della classe dj
merito attnale, in conseguenza della miglior classe dj "bonus" acquisita, :

Nel Suo caso, avendo 7e; £i& ragpiunto a miglior classe di "bonus", in assenza di Sinistri penalizzanti alla prossima scadenza
delia sua polizza Le sara confermato il coefficiente Pitt basso presente nella nostra tariffa R.C. Auto.

ESTREMI DELLA POLIZZAE DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Il presente contratto: ‘
- E'regolato dalle Condizioni di Assicurazione integralmente traseritte nel Fascicolo Informativo edizione 01/08/201 1.
- Elintegrato dal contrassegno di assicurazione, da) certificato di assicurazione e dalla carta verde,

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicols Informative
edizione 01/08/2011 comprensivo di Nota Informativa e Glossario, Condizioni dj Assicurazione, Informativa
brivacy e la decumentazione conirattaale;

v di avere ricevuto I'Informativa di cuj all'art, 13 del D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dag
personzli} anche in nome e per conto degli altri interesgasi indicati nel contratto e di impegnarsi 2 consegnarne
lore nna copia;

migalSai Assicurasioni divime Limipl
Umipel$ai A gsicurazioni divisinng Gatipnl
UnepdSai Assienrarion; divisicue Unapal
UnipolSai Assicurazian; divistnne Ungpod
UmipnlSa Assiorrden] divsione Linzpnl
LS Assicarasuni Wviduse Ll
EipntSi Asdvinazion] sdivisivni Unipat

UtdnadSat Assizarnziog divisiune Uiepa)

POLRCA_ESSIC 224030104520834 10/01/2014 1¢:32:28 oo e Y g A
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. 9050

ﬁ}ﬁé’@@ESaf Polizza s
s Uil RCA.E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLT A MOTORE La miz polizan

—— Parte B

NUMERO POLIZZ A 1/2240/30/104520834

AGENZIA TAORMINA CODICE SUBAGENZIA 100

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le

proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere,
inegatte o reticent; 088000 com

romettere il diritto alla restazione,

3
UnipoiSai Assicurazioni Sp.A. i I Contriente
Direzione Generale Assicurativa [ L7
co-Bilen

Lty )

Polizza emessa il 10/01/2014

li pagamento del premio o della prima rata di bremio & stato effettaato il Q Oi w il\

4

rica

UM O O O

Unipa!Sal Assicurazioni Sph.

Sede Legale: vis Stalingrado, 4540128 Bologns (italia) - tel, +39 051 57717 - fax+39.051 375349 - Capitale Socisie iy, Euro1577.533 76565 Registro delle impresa

s di Bologna, CF. & PIVA COBIBSIO0 - Society sopgetta allattivits dt direzione & coordinamenta di Unipol Gruppo Finanzlario SpA, iscritte all'Albo Imprese di

Ug!pﬁg Assicurazione e riassicorazione Sez. | al n, 1.00008 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipal iscritte altAlbo dei 8ruppt assicurativi & n G46
M wwwunipolsatcom - www.unipolsaiit

Pagina 3 di 3 e



—_
<2
<12
LS ]

Jﬁ&?@igaﬁ Polizza infortunt

svaeer Unipe "REISCHI DI CIRCOLAZIONE"
SU VEICOLI IDENTIFICATI

1 003 00000 00105708782

|scmvzia. TAORMINA |snmro arcinio 00105708782 |
COD, AG. COD, SUBAG. RAMO NUMERQ POLIZZA N. ARCH. AG. PRODOTTO CLASSE EBERCIZIC R. PR, GRUFFI  D.P. { INDICE (TIPO E NUMERQ)
{1/2240 [160 77 [103892086 | |1033 | 2014 | lo o ]
EFFETTO PQLIZZA SCADENZA FOLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
l10/01/2014 l1001/2015 |10/01/2015 1 | ANNUALE 16/01/2014
CONVENZIONE COD.CONY. PRODUTTORE ZONA CODICE TIPO CLIENTE CODICE PAG.
| 87653 | 921 1
CONTRAENTE / ASSICURATC CODICE FISCALE [ FARTITA IVA
[00465190833
COMUNE DI GALLODORO - PIAZZA SANTA MARIA - 98030 GALLODORO ME
PREMI
PREMIO NETTO ACCESSOR! FREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIQ PRIMA RATA FROV.RISCHIO
127,25 | 19,09] 146,34 | 3,66] * 150,00} |ME |
PREMIO NETTO ACCESSORI PREMIC TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE
126,95 19,04 145,99 | 3.65] 149,64
La presente polizza & integrata dal Fascicolo informative mod. 1033 edizione 01/11/2011
NUMERO
Ogil MARCA E TIPO VEICOLO TARGA/TELAIC uso (Cowgﬁﬁ;gn o
DI CIRCOLAZIGNE)
1 [ALFA ROMEC 156 EBH 695 JC

KON ARS]

CONDUCENT

S

E

N. PERSONE 1

SOMMA ASSICURATA X PERSONA TASS0 %o SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE PREMIG ANNTO

0,57 70.000, 00| 40, 00|

- MORTE

| o,66] 90.000,00] 60,00}

TASS0 X EURO

- INVALIDITA PERMANENTE 1

- INABILITA TEMPORANEA

(PER OGHNI GIORNO)

|
- RIMBORSO SPESE SANITARIE L ’I

{PER ANNO ASSICURATIVO)

- RICOVERO OSPEDALIERO

(PER OGNT GIORNO}

| | |
| | |
| 45,00|

| 1022, 00

TRASPORTATI

N.PERSONE

SOMMA ASSICURATA X FERSONA TASSO % SOMME ASSICURATE COMPLESSIVE PREMID ANNUO

| | | |
| | | |

- MORTE

|
- INVALIDITA PERMANENTE ‘ |

. TASS0 X EURQ
- INABILITA TEMPORANEA ! ‘ i

(PER OGNI GIORNO)

| |
- RIMBORSO SPESE SANITARIE | | ] | |
| |

{PER ANNO ASSICURATIV(O)

- RICOVERO OSPEDALIERQ I ‘ | l

(PER OGNI GIORNO)

TOTALE PREMIO ANNUQ TASSABILE

NOTE:
* Premio per Morte ¢ Invaliditd Permanente (vigente art. 15 comma 1 lett. F) del D.P.R. 917/86) euro 84,24,

1_1033_8KP 224077103892086 10/01/2014 19-37~15 Pagina 1 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE
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EF Contraente dichizpe:

v di avere ricevuts og esaminzic, prima deliz sotfoscrizigne del presente comtratto, il Fascicols Informeative edizione 01/11/261T comprensive
di Nota Informativa o Glossaris, Condizioni di Assicerazione, Informative privacy;

v di conoscere e df approvare le Condizioni dj Assicurazione del presente contratto, riportate nel Faseicolo Informatijvo edizione 01/31/2611, inclise
le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le eventuali integrazioni contenute nell ALY EGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgeno sulfe Condizioni di Assicumzione prestampate.

o
Avvertenza: si invita il\Contraente a rilegdere con attenzione e proprie dichiarazioni, in quants se non veritiere, inesatte o reticenti possong
H i
compromettere il diritto Alta prestazione | \!

AGERNAIA GENES . ;
i Contraente dichiareiu Viro!de :sg;‘z;;, 3 L;
L LN 03T ank ] N N | N
v di avere ricevu Fi“% ‘éfbt%"jpz'!{vacy di cui all'art, 13 del D.Lgs. n. 196/2003 {Codice in materia di protezione dei dati personali} anche in nome e
per conto degit alri interessat indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarne loro una copia, e di acconsentire, ai sensi degli artr. 23 e 26 del

D.Lgs. n.196/2003 al trattamento dei dati persomali comuni e sensibili nei limitj delle finalita indicate nell'informativa.

i) I CONTRAE”’}E
[ i
3l \
Vi g
CONDIZIONI ESPRESSAMENTE ACCETTATE g 1

Aghi effetti degli artt, 1341 & 1342 c.¢., il Contraente dichiam di Comoscere, approvare ed accettare specificatamente { seguenti articoli contenuti nej fascicolo
informativo:

. Art. 5 - Limiti di et (75 anni) : Art. 22 - Dichizrazioni de! Contraente
Art. 6 - Persone non assicurabilj Art. 23 - Tacita proroga della polizza
Art. 17 - Controversie Art. 24 - Altre assicurazioni (in caso di sinistro)

Art. 19 - Denuncia dell'infortunio e obblighi relativi

Polizza emessz il 10/01/2014

I premio della rata alla firma & stato pagato il /L@ O ‘/1 ?/\O 4, L

I mezzi di pagamento consentiti dall'Tmpresa sono quellj previstitdalla ndrmativa vigente,
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza anfuale

AGENZLIA
Yig

UnipolSai Assicurazioni $.p.4, )
S_ede Legale: via Stalingrads, 45 - 40128 Bc!ogn‘a {itatia}-tel, +35 051 50771 - fax 139 051 373349~ Capitale Soiale by, Furo 1877 533,765,865 - Registrs delle Imprese
Ej L E di Bolognz, CF, e PIVA DOBIBS700%2 - Societd soggatta aflattivita di direzione 2 ceordinamenta di Uningl ruppo Finanziarip SpA., fscritta atlalho Imprese di
E}EPQ Assicarazione e riassicurzzione Sez | | n 100086 e facente parte del Gruppo Assicurstive Unipal iseritte alfathe dai gruppi assicwrativi al n, 046
N wwwunipolsalcom - www.unipotsa it ) .
11033 _SKP 224077103382085 10/01/2074 18-37-15 Pagina 2di 2 COPA PER I} /ST & rep e
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S MlEe b weeunizaisaiz i Aae R
COBAGENZIA  CODSUBA RAMG / NUMERO POLIZZA AGEMZIA
Diuisions 1/2240]100 ||30/104520834 | |zaomuTna
CONTRAZNTE £ SUQ DOMICILIO/RESIDENZATSEDE CODICE FISCALE CONTRAENTE
| |COMUNE DI GALLODORC 00465190833
COMTRASSEGNG Dt ASSICURATIONE VIA P. 5. MARIA TIPC VEICOLO O NATANTE
: TARGA VEICOLO € DAT NATANTE l»” . 98030 GALLODORO AUTOVETTORA
? i TARGA VEICOLG O DATI NATANTE
:\E;‘Q % B
£ PG v TE _ INDICAZ!ONI FACOLTATIVE BH 6935 Jo
iy B O TR PROPRIETARIO COMUNE DI GALLODORD
£ % Z
20 SCADENZA GIORNO MESE ANNO 5%}’ CODFISCALE 004651890833 é Y, EFFEITC GARAN Z
.»;' DEL PERIORO % L Dalle ore 2 4‘: 0}? del giomo di pagamenio de! premio
eruld ASEICURATIVO —_—— flils o della rata i premija o daf giarmo dj "inlzi del periodo di
=i LAmpnIsTae Dalegata | COASSICURAZIONE COMPAGNIA DELEGATARIA assicirazionst, quafide i amanrf: & avvknuo primz,
é{‘ Cargnini __ = UNIPOLSAI ASSICURAZION] DiVISIONE UNIPOL o 1
2] 3 remio dovita
gj@f ) CON QUOTA DEL /7 : Zl
il
=~

—
PERIODO DI ASSICURAZIONE PER L. QUALE E STATO FAGATO il PREMIG

B

24:00 DEL 24:00 DEL

X 5 i "7 & : ; : = 135 : k:
- « SALVO BUCNFINE DEL TITOLO E 4, Sgyrs
F PR Ol DISPOSITIVG DE;_L'ARTJ%
- T e T e e DEL CODICE GiVILE Sars.

DALLEORE | 131/01/2074 |ALEORE 11/01/2015; &

S HRAZIONL
LRAWE TAURM!NA

___ORIGINALE {da non staccarsi) - & Glanasio, B
1. INTERNATIONAL MOTCR INSURANGE CARD ; AT 2.18SUED UNDER THE AUTHORITY - B 54 B3TTAANHTT
1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANGE AUTOMOBILE . : ) OF UFFICIO GENTRALE iTALIAND i v .
1: CARTA INTERNAZIONAL E DI ASSICURAZIONE VEICOLI & MGTORE . A "
A VALID L R B . -~ 14 Country Codaflnsurer's CodaiNumber
FROM . ._TO : ORI .
Day - Morgh - Year . Month ) Ysar Ll o .
11 | o1 | 2012 01 | 2015 [%/12/1/2240/30/104520834 -
. : T Both dates inclu, 6. i:alagory B 7 _ﬁh &f vehicie. B

&. Registration No, {er If none} Chassls or Engina No - - | of Vehicla * B S e S
BH 695 Jgc . . - Ik ' {136 1" sERiE 1,9 g7
8. TERRITORIAL VALIDITY }

This card is valid in Countries for which 1|
tha vehicla roferred 1o hersinhs insurance covar in accordance

For the identification of the Iclevant Buresu, see roverss side -
—

GB GR H

N .- NL P T s I —AL— . AND
BiH I Br ] Ik I 2] CMNE ] RUS " "srB . TN
TR UA : — - —

1} The cover provided undar Greon Cards issusd fﬁrc .rus Is restriuta& ta those geagraphical pars of C rus whick are under 159 contrnl o the Govemment of Republic of G rus.
9. Name and Addross of the pelicyholder (or Usar of the vohicle)’ S N PRI B S :
COMUNE DI GALLODORO R

VIA P, 5. MaRIA o

88030 GALLODORO e

10. This card has boen fasuad by: T e e . - : ; : :
v S T UnipolSai Ass rzlentS.pA 0 T T T NI Ch N
UnipoiSal Assieurariont 5.p.A Sede lsgalo Via Stalingrado,. 45 - 128 Hologna (italia) Tal, +3g9 0515077114 Fax +38 051375348 Capitala -
soclala Ly, Euro 1.977.532.785,65 R gistra dalle i dl Bolagna; C.F.'a P. VA 00818570012 - Socletd soggetia alfattivit df direzions e
canrdinamento df Unipa| Gruppa Finanziarlo S.pAi -y Tnoritta-all'Albo F di Agsi ® rfassj Sez. 3 n. 1.00006 & facente

parta da) GryppoAssicuratiyo Unlpel Iscritte & ds grl.ip:pl salcurativi aJnlN6_7www.unipolsai.con-1_-www nipolsal.it

* CATEGGRY OF VEICLES CaBE 1=
ACGAR T.LORAY OR TRACTO
B. MOTORCYCLE b, D: CYCLE FITTED WITH AUXTIARY

E.BUS -
F. TRALER

— e ~e
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[ DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA ]
PER APPALTO DI SERVIZ! PUBBLIC! - EMISSIONE CRDINATIVO / LIQUIDAZIONE FATTURA

Rilasciate a datore di lavoro

HNE I

ITIRNTG RAZIQHALE PEX LASRIGUTAZIORE
COBTRD §L1 INFQRTUN] SUL LEVORS

Nagzion:

Protocolla documento n® I 28277798 del 21/01/2014 3437?@pec,agenzig_unipojassicurazioni' it
Riferimento { 1 del 10/01/2614
Cadice Identificativo Pratica (€.|.P.)

Spettle COMUNE DI GALLODORO UFFICIO TECNICO
COMUNALE - PIAZZA S, MARIA, N. 1

{ca citare sempra nelia corrispondenza) 0141311937684 pratocollogafiodcro@pec.it
impresa UNIPOL ASSICURAZION( SPA
Sede legale VIA STALINGRADO 45 40128 BOLOGNA (BO)

Sede operativa/ind attivita | VIA STALINGRADO 45 40128 BOLOGNA (BO)

34377@pec.agenzie.unipola

Codice Fiscale 02705901281 e-mail gare@unipclassicurazioniit |e-mait PEC ssicurazion it

L'impresa dichiara di applicare il Contratto Collettive Nazionale di tavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente pld rappresentative, del seguenie settore: ASSICURAZICN]

87000430832 - COMUNE D! GALLODORO UFFICIO TECNICO COMUNALE - PIAZZA S, MARIA, N, 1
Stazione Appaltante/AP |PIAZZA $.MARIA 1 98030 GALLODORO (ME)
e-mail: info@comunegallodoro.com e-mait PEC: protocollogallodoro@pec.it

Oggetio dell'appalto FORNITURA POLIZZA ASSICURATIVA PER GLI AUTOMEZZI COMUNALI ANNG 2014

C.C.N.L. applicato

Con il presente documento si dichiara che f'mpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

[N.ALL. - Sede di BOLOGNA £ assicurata con Codice Ditta n® 14554003
Risulta regolare con if versamento def premi e accessori al 03/02/2014

Il responsabite del procedimenta BIGNAM] ALESSANDRO

LN.PS. - Sede di BOLOGNA E iscritta con Matricola Azienda n® 1315307927

Risuita regolare con il versamento dei contributi al 230172014

I responsabile del procedimento MARGOTTA MICHELE

CURC valido 120 giorni dalla data di emissiona,

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE B'UFFIGIO.

il certificato viene rilasciato in base alle rsultanze deflo stato degli atti & non ha effetti liberatori per !impresa. Rimane pertanta fmpregiudicata l'azicne per
Faccertamento ed il recupero di eventeali somme che successivamente risuitassero dovute.

Emesso dall” INAIL in data 03/02/2014 Per INAIL-INPS
FIRMATO DIGITALMENTE DA
BIGNAMI ALESSANDRO

identificativo n® 000c29515200-9453814 Per verifica del timbyro digitale www.sportelicunicoprevidenziale it
e b o

Pag 1 di 1
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Sastorita per la Vigitares s Cortrat Pebhbc
& L, Sarvzl & Forpitaes

Logo AVCP
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« Attivita dell' Autorita
* Comunicazione

Home-Servizi-Servizi ad Accesso riservato: Smart CIG:Lista Carnet-Dettaglio Comunicazione

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

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI GALLODORO - AREA
AMMINISTRATIVA

Cambia profilo - Logont

* Home
. Gestione smart CIG
= Richiedi

o Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG
> Richiedi nuovo
° Rendiconta
= Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

8 Dettagli della comunicazione

https://smartcig.avcp.it/SmaﬁCig/preparaDeﬁaglioComunicazione 1R/ /ANt A4
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Via Vico del Ginnasio, 8
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Spett.ie
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: UNIPOL Assicurazioni SPA
CIG n.ro Z040D41398
Polizza n.ro _2240/30/104520834 — 2240/77/103892086

Nellambito 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, I'Agenzia di
Assicurazione di Taormina 2240, qui rappresentata dal sottoscritto Legale Rappresentante Sig.
GAETANO PERI, in qualitd di intermediario e incaricato dall'Assicuratore dell'esecuzione di alcune
attivita di gestione operativa del contratto tra cui la raccofta dei premi, assume tutti gli obblighi di
tracciabilita dei flussi finanziari di cui all‘articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive
modifiche.

L'Agenzia si impegna a dare immediata comunicazione all’Ente della notizia dell'inadempimento
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

ABI: 02008 CAB: 82590 C/C 00300505289 CIN EU 85 CIN IT U.

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

nome GAETANO cognome PERTI codice fiscale PREGTN60D16B428B

TAORMINA 1i 10/01/2014

_—
sy

\ i ‘é

2 i LT As 3
AGENLIA GENE




- OFFICINA € v, - RoMA

TR

ATV

CIATARIELEVILT,

LELSTEY

TR

g
g
E|
g
]




