
CO MUNE DI PACE DEL MELA
Provincia di Messina

AREA ECONOMICA - FINANZIARIA

DETERMINA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE

N.35/S.F. DEL Z7- 03.. ZW

REG. GEN. N. Q DEL 03- 03- ta/7

Oggetto: Impegno somme e liquidazione polizza assicurativa autocarro Seat Inca
A.J234JD automezzo in uso dcli’ Ufficio Tecnico.

IL RESPONSABILE DELL’AREA ECONOMICO FINANAZIARIA

- Visto che si « reso necessario e urgente rinnovare la polizza assicurativa dell’automezzo in
oggetto già scaduta

- Dato atto clic la Compagnia Assicurativa AMISSIMA ASSICURAZIONI di MaNi Damiano
via Pietro Longo is. 381 -98100 Messina, in atto gestisce le assicurazioni di tutti gli automezzi
comunali:

- Vista la determina del Responsabile del Servizio n. 709 del 04/11/2016 con la quale si e’
affidato il servizio assicurativo alla Compagnia AMISSIMA ASSICURAZIONI per tutti gli
automezzi comunali

- Dato atto che la Compagnia in questione ha emesso polizza assicurativa per l’autocarro Seat
Inca AJ234JD con le stesse condizioni al netto del ribasso di 33/99 %

- Ritenuto di dover provvedere all’impegno della somma di € 513,15,con imputazione al
cap. 2650/4 csercizio finanziario 2017;

- Ritenuto di poter provvedere alla relativa liquidazione e pagamento;

VISTO il vigente regolamento comunale di contabilità:

VISTO 10.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana e successive modifiche ed integrazione;

DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa e che di seguito si intendono integralmente riportati:

2) Di liquidare e pagare in favore della Compagnia AMISSIMA ASSICURAZIONI di Matti
Damiano via Pietro Longo is. 381 -98100 Messina, € 513,15 per la polizza assicurativa



emessa per l’autornezzo comunale autocarro Seat Inca AJ234JD dando atto che la Compagnia in
questione ha emesso già la polizza assicurativa ,medianle accredito sul conto corrente dedicato
Codice IBAN: IT 48R0617516501000000897480 Istituto bancario CARIGE agenzia di Messina

3) Di imputare la spesa di €513,15 al cap.2650/4 del bilancio esercizio 2017

4) Disporre la registrazione e la pubblicazione del presente atto nelle forme previste dalla
normativa vigente,nonché dal regolamento sull’ordinamento degli Uffici e dei servizi.

IL RESPONSABILE DEL IL RESPOÌ9SABILE DELL’AREA
PROCEDIMENTO F AN IAR

(Bo i t. Fr cscc4—



COMUNE DI PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA

AREA ECONOMICO FINANZIARIA
Tel: 090/9347204 - 090/9347209 - Fax: 090/9347219

e-mail: ragioneriapacedeImelavirigI io.it

Allegato all’atto 35 del 27-02-2017
Responsabile: ARTURO ALONCI - RESP. AREA TECNICA

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA IMPEGNI DI SPESA
(ART.153 - Comma 5-Decreto Legislativo n.267/2D00)

IMPEGNO SOMME E LIQUIDAZIONE POLIZZA ASSICURATIVA Provv.Dirig. 35 del 27-02-2D17
AUTOCARRO SET INCA AJ 234 JD AUTOMEZZO IN USO Immed. Eseguibile/Esecutiva
DEWUFFICIO TECNICO

Visto il Decreto Legislativo 18/08/2000 n. 267
Visto1 in particolare1 l’art. 153, comma 5

Viste le risultanze degli atti Contabili

SI ATTESTA CHE

Il Capitolo 2650 Art4 di Spesa a COMPETENZA
Cod. SiI. (09.04-1) Premi di assicurazione per responsabilità civile verso terzi

Denominato Assicurazione automezzi servizio idrico integrato
ha le seguenti disponibilita’:

Capitolo Intervento
AI Stanziamento di bilancia — 1.480,00
A2 Storni e Variazioni al Bilancia al 27-02-2017 + 0,00
AH Stanziamento Assestato — 1.480,00
B Impegni di spesa al 27-02-2017 - 0,00
Bl Proposte di impegno assunte al 27-02-2017 - 0,00
C Dlsponlblllta (A - B - 81) tt% 1 480,00
D Impegno 10912017 del presente atto - 513,15 513,15
Ej paonIblllta residuaal 27-02-2017 (C — D) ‘96685 $4

anno

g1:taQ4nno E . jtq,oo
lmpì4ldmale anno 2019 = .

I 7

Impegno jil nle anno 2020 = . . . . . . .

Impegno pluriennale anno 2021 =

Parere sulla regolarita contabile e attestazione
copertura finanziaria

Accertata la regolarita’ Contabile, e la copertura
finanziaria si esprime PARERE FAVOREVOLE” (art. 49
e art. 163 TUFL 67/2000).

(IL RESPON ABI DEL’g’VlZIO FINANZIARIO)

Parere sulla regolarita’ tecnica

‘Accertata la regolarita’ tecnica dell’atto, per quanto
di competenza si esprime PARERE FAVOREVOLE”
(art. 49).

(IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO)

PACE DEL MELA, li 27-02-2017
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sima ASSICURAZIONI

Amissima Asstcu,esionl Sp,A Frdala rei 1963 - Soda:a a;pa’Tarer.:e al Cupo, Assi:ura: vo Amiasioa. issrir.o con il n. C5D airAle, Gruppi Ivaas, od asseggeorna a Cireziela e cccd.ramerIo

della Capcmppc Ass.cLpaIiya Amssna Hdo;is 5r i Sede ;eaIo e D,roono Genorao: Viale Conosa 222. 20156 M!anc, italia 1.39 02 30761 F .3902 3066125 Capilala Sociaie Euro

209.652.480,00v. Registro delle Impresa di Milano - CR e PI 01677760156 REA Ml 624493 - Numovo d’iscrizione nclrAlbo dalle Impresa Ianulo dalrlvass 1.00031 - Impresa aulonizzala con decreto

del Minisle,o dallInduslnia, dal Commercio a doliAtligianala del 27.3.63 (G.U. deI 6.4.63 n. 93) amìssima@pac.smisslma.It - www.amissimagruppe,iI

DATI DELLA POLIZZA
AGENZIA COD,AGENZIA SUBAGENZIA CONVENZIONE POLIZZA N.

MESSINA GENERALE Ioiooo 136284 1049 151077008709
CONTRAENTE CODICE FISCALE - PARTITA IVA

CON’JNE DI PACE DCL MELA Iooosozoaa&
INO.RIUO LOCAUTk CAP PROVINCIA

PIAZZA MUNICIPIO i IPACE DEL MELA 98042 IME
EFFETTO POLIZZA SCAD.AiJMiAl.E ORE 24 DEL FRAZION. DEL PREMIO IN RATE SCAD. RATA ORE 24 DEL SOSTITUISCE PDUZZA N.

DALLEOREI2:D0 DEL27102/2017 127/02/2010 IANN’JALE I27/02/2O18 I
COASSICURAZIOiJE DELEGA LEASLNG ENTE VONCOLATAPIO E SUO INDIRIZZO SCADENZA ViNCOlO

NS.OUOTA ¶4 I I I

CARATTERISTICHE tECNICItÈa
INTESTATARIO AL PRA CODICE FISCALE- PARTITA IVA STATO DI CITTADINANZA LOCALITA DI RESIDENZA O SEDE LEGALE

COMUNE DI PACE DEL MELA 100106030836 NON VALORIZZATO IPACE DEL MELA

C.A.P. PROVINCIA PROFESSIONE PATENTE

98042 I ME I I CATEGORIA DATA flILASCIO PATENTE

TIPO E USO DEL VEICOLO MARDA E MODELLO

03 AUTOCARRO 02 CONTO PROPRIO (COSE) AUTOCARRO SEAT 9KSF 1? 2 INCA VAN
TARGA! TELAIO AUMENTAZICNE DATI TECNICI DISPOSITiVO GPS DATA IMMATRIC. COD. VEICOLO

AJ234JD GASOL:O OLI 17 ASSENTE 04 196

A000UAM. AUTDV. VALORE ESTENSIONI- LIMITALONI

NO I
CONDIZIONI AGGIUNTIVE CONDIZIONI SPECIALI CONDIZIONI INTEGRATIVE

CAR- IB/M-NOSIN-GLIS IRINRIV
TIPO DI TARIFFA CL DI MERrTO IMP. FRANCNIGIA IMP. MAGG. FRANCHIGIA PEJUS

BONUS/MALUS I 8 COMP. 8 CO I I

GARANZIE PRESTATÈ
RESPONSABILITA CIVILE MASSIMALE PER SINISTRO / PER PERSONA! PER COSE E ANIMALI SCONTO RCA INTEflMRIO/ IMPRESA PREMI IMP. DI RATA

Euro 6.C03.00000_!5.000.000,CC ‘I.OCO.OOO,OO 135.00% I———

ANNI SENZA SINISTRI SLPERBONUS N. CARTA VERDEÌESTENSICNI IMPORTO PROVVIGIONI PROiGONI IN ¶4’

I 1511669709/NO IEtmo33,96 16,48 316,64

INCENDIO E FURTO VLORE
CLASSE SDLD INCENDIO EV. SOCIOPOL SENZA CON SCOPERTO DEL ¶4

VEICOLO i INCENOIO E FURTO AflT. 48 SCOPERTO CON MINIMO DI

APP. AUDIO ANTIFURTO SATELLITARE EV. SPECIALI CON SCOPERTO DEL %

FONO-VISIVI ART. 49 CON MINIMO DI

KASKO (ART. 52) VALORE

FORMA FORMA EV. SPECIALI

COMPLETA PARZIALE ART 55 SCOPERTO ‘4 MINIMO

GARANZIE PARTICOLARI A PACCHETTO
CRISTALLI EV. NATURALI MASS:MO .NDENNIZZO

ART. 50 MASSIMO INDENNIflO ART. SI CON SCOPERTO OEL ¶4 CON MNIMO DI

RITIRO PATENTE PATENTE PROTETTA A FAVORE DI 152 TRATTASI DI SlETA7

INDENNITN GIORNAUERA PER UN MASS’VO DI

INFORTUNI -

CAPITALI ASSICURATI: CASO MORTE’ CASO INVALIOITA PERMANENTE:

INDENNITN DA RICOVERO: RIMBORSO SPESE MEDICHE: ART.

TUTELA GIUDIZIARIA SERVIZIO DI ASSISTENZA
CAPITALE
ASSICURATO: A FAVORE DI ISE TRATTASI DI SOCIETA):

‘La percoRtu&e deile proVVigioni è Calcolata rapportando I’ iMPORTO PROVVIGIONI’ al premio ‘TOTALE ReA.’.

PREMIO ,

IMPONIGILE R,C.A. IMPONIBILE CV.T TOTALE IMPONIBILE IMPOSTE S.SN. TOTALE R.C.A. TOTALE COMPLESSIVO

AIIaIirma Euro 316, 64 316,64 50, 33,25 400 55 400,55

Ralesuccessiva Gsol ————I ===———I
Il Ccnfraenlù dichiara al sensi PD? gli ellelli degli orlI. 1892- 1893 CC. che il veicolo

fé im.matnitzlato va’e assicurata osi la Ina volta dopo vziIra e-a w000denlemerleassicuraIo56n UNIPOLSAI SPA
POr la ma volle al PIlA. al PR A. o cassiere onlratic X ic olasse di merito -

,/40’ temo Ca allegata ar.eslaz oso

EMESSA IN I..

IL PREM:O ALLA FIRMA È STATO: O INCASSATO O RIMBORSATO IL E REGISTRATO A F WSSA N. DEL

flsØIONI

ILPROP5’TORE
Il premio, dovUto per l’inlera arnUaIila’, PUÒ essere paga1o con assegno bancario, poslale o aUsola di nOn Irasfenibilità, DPUFO con boniIiCo bancario

o allra disposizione di pagamento aUlomalico Indicando Come beneliciario rinlermediario in i ‘ i ppresen ante della SOCiOIà o la SoCietà medesima; è ammesso

pagamento in contanti secondo le Vigenti disposizioni in maleria di antiriciclaggio.

MDd. HARCAOI . ed.16i07!2D16
ORIGINALE PER IL CONTRAENTE



____sima

ASSICURAZIONI AMISSIMA AIRBAG

Amissima AssicurazionI S.p.A. Fondata nel 1963- SocIetà appartenenti, ai Gruppo Assicurativo Amissima, iscritto con im. 050 all’Albo Gruppi Ivass, ed assoggeltata a direzione e

coordinamento della Capogruppo Assicurativa Amissirna Holdings Sri. - Sede legale e Direzione Generale: Viale Cortese 222, 20156 Milano, ItalIa T t39 02 30761 E +30 02

3086125 -Capitale Sociale Euro 209.652.480,001v. Registro delle Imprese di Milano CF e PI 01677750158 REAMI 624493- Albo Imprese lvass 1.00031 Impresa autorizzata con

decreto del Ministero dell’indusiria, del Commercia e dell’Artigianato del 27.3.63 (G.U. del 6.4.63 fl. 93) amisslma@pec.amisslma.il’ www.amlssimagruppo.li

DATI DEL --

cognome e nome / denominazione sociale / ragione sociale titolo/tipo società cod.proiessione codice fiscale/partita IVA

J COMUNE DX PACE DEL ELA I 00106030836

ìndnzzo (via, n. civco) c.a.p. local;tà provincia

I PIAZZA MUNICIPIO 1 I 9e042 I PACE DEL 5LA I

DATI DELLfOLIZZAi tW IT
effetto ore 24 del scadenza ore 24 del duraia: frazionamento scadenza prima rata indicizzazione

I 27/02/2017 I 27/ 02/2018 lanni: 1 mesi: 00 giornI: 00 ANNUALE I 27/02/2018 0 SI NO

sostituisce polizza n. sosf;tu:sce oozza n. sostì:u.sce pot.zza n. ns. quota rischio comune

I I Iioo I

IDENTIFICAZIONE DEL VEICOLO

N i marca modeto targa classe hp P.P.C. (‘1 q.lI P.P.C. (‘I n. peslì

• SBAT 91(51’ 191CR ‘JAN AJ23430 2 18 002

N. 2 rata mod&C larga ciassu ip P P.C. I’) gli P,P.C. ‘i n. podi

(1 P,P.C.: al Intende Il peso a e”a carico ìncato neta Cela di Circcszier.e.

r2ARANZIE PRESTATE E PREMI ANNUI IMPONIBiLI

VeIcolI Somme asslourate Premi annoi di col

Marte Invalidità Permanente Indennità da Ricovero Rimborso Spese mediche Assistenza ImponIbili Assist.

N.1 Perlicanducanio loo.000,oa 100,000,00 coflpflsA 159,45 5,43

Per cascun lraspcdalo I

N.2 Per il Conducente
Per c ascun ‘espansi: I

Afiegati:

PREMIO
04

netto accessori Imposte totale

Iailaurma 84r191 252sj 315j 112.60J

Ir5b05ucc8551 6419) 25v261 3,15 j 112,60

premo, dovuto per limone annua,ta’, può essere pagato con assegno bancario, s,ale o circolare munto de’a clausola di non trasfer.bi:tà, oppure ccn bonitico

bancario o altre disposizione di pagamento automatico Indicando come beneficiano l’intermediario in qualità di rappresentante della Società o la Società medesima; è

ammesso Il pagamento In contanti secondo te vigenti disposizioni in materia di antiriciclaggio.

DICHIÀRAZIONE DEL CONTRAENTE

Al sorsi e per g i eflotti *9.’ anl. 1192, t 593 e 1814 oel CC. Il Coniraenta d.hiara cne: a) non gu sono state anna lato per sinsia, assicurazioni ccntro I r.schl oggetto detta orasante pstza; b) non

ha in corto an&cgho coperture assicurativo. -

Questa modello riporta gli estremI delle garanzIe che vengono prestate In contorsnita alla normativa stampata sul modello contrattuale FA33901 ed. 15)0512016 che, con la firma dl

accettestono del documento stesso, Il Contraente riceve conteatualmenie, confermando dl ben conoscere ed approvare,

©irna
ti i’, tl’A O’.I’ S.p A.

L.
Il Contraente

AptI effetti degli artI. 1341 e 1342 CC., Il soitoscritto dichiara dl approvare specificamente te disposizioni del seguenti articoli

delle “Condizioni essicurative”, stampato sul mod, contrattuale FA33901 ed, i s)e5/201e Art. 7- Facoltà di recesso in casa di

sinistre; ArI, 8 Proroga dell’assicurazione; Art. 29- controversIe - Arbitrato irriiuale. Il Contraente

‘i Contraevte dichiara dl aver r/cevuto dalla Sec/ori, prevootlvamcnic alla soifaealzlcne del presente Cenirafla di ssslcunz/ens, li

Fascicolo lnformanlra contencnM la Nera lnlonnaiNa, compmnslva del glossario e le Cendlz/ent dl AssicurazIone.

Il contraente, dopo evo’ esaminato attentamente I’informat’va tornita dalla Società al sensi dell’ari, 13 deI D. Lgs. 196/2903 ed aver

preso visione del diritti eItnibuiii dall’ari. 7 deI Decreto Legìslative stesse, in relazione al propri dall personali comuni e ‘sonalbiil’

esprime Il consenso: .5

- si traliamanio a alla comunicazione aL soggetti indicati ai punte 4 lettere al a bI deii’iniormutiva, ai Irasterimente verso i Paeti

nd,cati punto e dee’iqformanve, tn rotazione alle finalità dl cui at punto 2, lettere 4) e e detI’lnfermetiva stessa il contraente

. si trattamento od ata comu’,’:az’cno al soggeiii Indicati al punto 4 lettera c) do’l’inlcrmativa, tn relazione alle finalità dl cui al

punto 2, lettera C) deIl’lnfermattva stessa. il contracote

POLIZZA PI ASSICURAZIONE PER RISCHI DERIVANTI DALLA LocoMoZIOS,
ccd.rarno coda/remo coi, prodotto codice agenzia denominazione

90 I 3 I 33301 1900 INESSINA GENERALE

n. 802559339
sab agenzia convenzione coi. cl:ente

36284 i J0oSae131 7

Avvortsnsa: le dlchtareslonl non vorillere, installo o reticenll rete dal soggette irgillimate a fornire le infermasIeni ,lchtetta per la

conclusione del cantr.lto possono oempremsttsra ti diritto alle prestaalens,

L’ammontare complessivo della prima rata di pieno è staie pa

5ima A5SICUS
Il cn’ del — A or

iL
Giovani

Modelli faconii parte detta presento po1a: Noi. HA33901 od. 15/05)2016- FA33901 ed. 15)05)2016

Mod. HA33901 - 80.1 5/05)2e16
ESEMPLARE PER IL CONTRAENTE


