CO MUNE DI PACE DEL MELA

Provincia di Messina

AREA ECONOMICA - FINANZIARIA

DETERMINA DEL FUNZIONARIO RESPONSABILE
N.35/S.F. DEL L7- @3- 1447

REG. GEN. N. 7.0 DEL O03- 03- Ze/7

Oggetto: Impegno somme e liquidazione polizza assicurativa autocarro Seat Inca
AJ234JD automezzo in uso dell’Ufficio Tecnico.

IL RESPONSABILE DELL’AREA ECONOMICO FINANAZIARIA

- Visto che si e” reso necessario e urgente rinnovare la polizza assicurativa dell’automezzo in
oggetto gia scaduta ;

- Dato atto che la Compagnia Assicurativa AMISSIMA ASSICURAZIONI di Malfi 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 €’
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 |’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 esercizio finanziario 2017;

- Ritenuto di poter provvedere alla relativa liquidazione e pagamento;

VISTO il vigente regolamento comunale di contabilita;

VISTO I'0O.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 Malfi
Damiano via Pietro Longo is. 381 -98100 Messina, € 513,15 per la polizza assicurativa



emessa per |'automezzo comunale autocarro Seat Inca AJ234JD dando atto che la Compagnia in
questione ha emesso gia la polizza assicurativa ,mediante 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 RESPONSABILE DELL’AREA
PROCEDIMENTO FINANZIAR

Sozzi Concefta ) { Bondi Ddtt. Frgncgsco)—
- e —————



COMUNE DI PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA
AREA ECONOMICO FINANZIARIA
Tel: 090/9347204 - 090/9347209 - Fax: 090/9347219
e-mail:ragioneriapacedelmela@viriglio.it

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

ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA IMPEGNI DI SPESA
{ART.153 - Comma S - Decreto Legis!ativo n.267/2000)

IMPEGNO SOMME E LIQUIDAZIONE POLIZZA ASSICURATIVA Provv.Dirig. 35 del 27-02-2017
AUTOCARRO SET INCA AJ 234 JD AUTOMEZZO IN USO Immed. Eseguibile/Esecutiva
DELL'UFFICIO TECNICO

Visto il Decreto Legislativo 18/08/2000 n. 267
Visto , in particolare , I'art. 153, comma 5
Viste le risultanze degli atti contabili

S| ATTESTA CHE

Il Capitolo 2650 Art4 di Spesa a COMPETENZA
Cod. Bil. (09.04-1) Premi di assicurazione per responsabilita civile verso terzi
Denominato Assicurazione automezzi servizio idrico integrato
ha le seguenti disponibilita’:

ey e Capitolo Intervento

A1 |Stanziamento di bilancio 1.480,00

A2 |Storni e Variazioni al Bilancio al 27-02-2017 + 0,00

|A |Stanziamento Assestato i F = 1.480,00

B |Impegni di spesa al 27-02-2017 - 0,00

B1_|Proposte di impegno assunte al 27-02-2017 - 0,00

C _ |Disponibilita’ (A'-B -B1) = 1.480,00

D !Impegno 108/2017 del presente atto - 513,15 513,15

[E__ |Disponibilita’ ﬁesiduaial'21502120_17_[C.:.I:'Jj_ SO 1=]| TS PN 966,85
Impegno secondo anno o E 0,00 _
e ORE ) : hC R F ; i
Impegno pluriennaleanno 2018~ |=[ ’ '
Impegno pluriennale anno 2020 = . [
Impegno pluriennale’anno 2021 ~  © = | A+

Parere sulla regolarita’ contabile e attestazione Parere sulla regolarita’ tecnica

copertura finanziaria
Accertata la regolarita® contabile, e la copertura  “Accertata la regolarita’ tecnica dell’atto, per quanto
finanziaria si esprime PARERE FAVOREVOLE" (art. 49  di competenza si esprime PARERE FAVOREVOLE"
e art. 163 TUFL 267/2000), (art. 49).

(IL RESPONBABI DEL’ﬁﬁVIZIO FINANZIARIO) {IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO)

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

Amissima Assicurazionl S.p.A Fondata nel 1963 - Societa appartenente al Gruppo Assicurative Amissima, iscritto con il n, 050 alAtto Gruppl Ivass, ed assoggettala a direzions e coordinamento
delta Capogruppa Assicuraliva Amissima Holdings S.rl. Sede legals e Direzlone Generalo: Viale Gerlosa 222, 20156 Milano, ltatia T +39 D2 30761 F +33 02 3086125 Capliale Soclale Euro
209.552.480,00 | v. - Registro delle Imprese di Milano - CF e PI 01677750158 REA MI 624491 - Numero dlscrizione nefAlbo delle Impresi tenuto dalltvass 1.00031 - Impresa autorlzzata con decrato

del Mirisiero dell'Indusiria, del C: io @ dell'Artigi del 27.3 63 (G.U. del £.4.63 n. 93) - amisslma@pec.amissima.lt - www,amissimagruppo.lt
DATI DELLA POLIZZA
AGENZIA COD.AGENZIA ___ SUBAGENZIA CONVENZIONE POLIZZAN,
MESSINA GENERALE |o1500 {36284 |049 |s10770087 09
CONTRAENTE CODICE FISCALE - PARTITA IVA
COMUNE DI PACE DEL MELA |Joo106030838
INDIRIZZO LOCALITA CAP PROVINCIA
PIAZZA MUNICIPIOQ 1 |pacE DEL MELA |sg0a2 ME
EFFETTO POLIZZA SCAD.ANNUALE ORE 24 DEL  FRAZION, DEL PREMIO IN HATE SCAD. RATA ORE 24 DEL SOSTITNSCE POLIZZA N
DALLEORE 12:00 DEL27/02/2017 _ [27/02/2018 | anNUALE |27/02/2018
COASSICURAZIONE DELEGA, LEASING ENTE VINCOLATARIO E 5UO INDIRIZZO SCADENZA VINCOLO
NS.QUOTA % [
CARATTERISTICHE TECNICHE
INTESTATARIO AL PRA GODICE FISCALE - PARTITA IVA_STATO DI CITTADINANZA LOGALITA DI RESIDENZA O SEOE LEGALE
COMUNE DI FACE DEL MELA Jooio06030836 |noN VALORIZZATO |pAcE PEL MELA
CAP, PROVINGIA __PROFESSIONE FATENTE
98042 |ME | |caTEGORIA == DATA RILASCIO PATENTE
TIPO E USD DEL VEIGOLO MARCA E MODELLO
03 AUTOCARRD 02 CONTQ PROPRIC (COSE) AUTOCARRO SEAT 9KSE 1Y 2 INCA VAN
ITARGAT TELAIG  JALIMENTAZIONE TATT TECNIGT DIEFOSTIVO G A" R CO!
AJ234J0 GASOLIQ QLT 17 ASSENTE 04 1996
ADEGUAM. AUTOM, VALDRE ESTENSIONI - LIMITAZIONI
NO
CONDIZIONI AGGIUNTIVE GCONDIZION] SPECIALI CONDIZION! INTEGRATIVE
CAR- |B/M-NOSIN-GLIB RINRIV
TIPO DI TARIFFA CL DI MERITO TMP. FRANGH GIA IMP. MAGG. FRANCHIGHA PEIUS
BONUS /MALUS | B COMB., 8 CU |mmm=e [mmma=
GARANZIE PRESTATE
BESPONSABILITA CIVILE  MASSIMALE PER SINISTRO / PER PERSONA 7 PER COSE E ANIMALI —"ECONTO ACA - INTEAM.AIO T IMPRESA  |PREMITNP. ATA
‘ Euwo  6.000.000,00 /5.000.000,00 /1.000.000,00 |35,00 $ § ===
[ANNI SENZA SINISTRI  SUPERBONUS N, CARTA VERDE/ESTENSIONI IMPORTO PHOVVIGION! PROVVIGIONI IN % ©
5 | {511669709/N0 |Ewre 33, 96 |8, a8 316, 64
INCENDIO E FURTO VALORE
lcuusse l lsol.o | IINCENDIO | |EV. SOCIOPOL. | |s§~zn | |CON SCOPEATO DEL %
VEICOLO INCENDIO E FURTO ART. 48 SCOPERTO CON MINIMO DI
|APP. AUDIO |m:mrunm SATELLITARE | |£v. SPECIALI CONSCOPERTODEL %
FoNOMISMTT 000 | eem—————— ART. 49 CON MINIMO DI
KASKO (ART, 52) VALORE
FORMA |FonMA | EV. SPECIALI
COMPLETA I PARZIALE ART. 55 SCOPEATO % MINIMO
GARANZIE PARTICOLARI “A PACCHETTO"
CRISTALLI EV. NATURALI  MASSIMO INDENNIZZO
ART. 50 MASSIMO INDENNIZZO | [ART. 51 GON SCOPERTO DEL % CON MINIMO O
RITIRO PATENTE PATENTE PROTETTA A FAVORE Di {SE TRATTASI DI SOCIETA)
INDENNITA’ GIORNALIERA PER UN MASSIMD D! GIORN:
INFORTUNI .
CAPITALI ASSICURATI: CASO MORTE: CASO INVALIDITA PERMANENTE:
INDENNITA' DA RICOVERO: RIMBORSO SPESE MEDICHE: ART.
TUTELA GIUDIZIARIA SERVIZIO DI ASSISTENZA
|CAPITALE
ASSICURATO: A FAVORE DI {SE TRATTAS| Di SOCIETAY:

*La percentuale delle provvigioni & calcolala rapportando I IMPORTO PROVVIGIONI™ al premio *TOTALE R.C.A"

PREMIO
IMPONIBILE R.CA.  IMPONIBILECV.T, TOTALE IMPON'BILE  IMPOSTE S.5.N. TOTALE R.C.A. TOTALE COMPLESSIVO
Ata firma Eum| 316,54i ----- | 316,54| so,ssl 33,25| 400,55 500, 55

Rate successive Eurnl .......l ---..l -------l .-.----l --...-.l .....--.-l ansmzma

1l Contraente dichiara al sensl @ por gi eMetil dagli arlt. 1692 - 1893 C.C. chie I veicolo
Ia immatricolato | Ivlana assicurato per la prima volla dopo vollura | X Iara precedentemente assicuralo gdn (JNIPOLSAI SEA

come da allegala attestaziong

per 1a prima volla al P.R.A. al P.A.A. o cessions di conlratto in classe dl merito
1L

EMESSA IN
iL PAEMIO ALLA FIRMA E STATO: O INCASSATO [ RIMBORSATOIL DEL
Il premio, dovuto per lintera annualita’, pud essere pagato con assegno bancario, postale o g k3t lausola di non trasferibiiith, oppure con bonilico bancaric

&P rean ante della Societa o la Societd medesima; & ammesso il

o altra disposizione di pagamento automatico Indicando come beneliciario 'Intermediario in
Lﬁgamento in contanti seconda la vigent: disposizioni in materia di antisiciclaggia. g

Mod. HARCAO1 - ed.16/07/2016 ORIGINALE PER IL CONTRAENTE




Sima ASSICURAZIONI AMISSIMA AIRBAG

Amlssima Asslcurazionl S.p.A. Fondala nel 1963 - Socleta apparienente al Gruppo Assleurativo Amissima, Iscritlo con il n, 050 allAlbo Gruppi lvass, ed assoggeltata a dirazione e
coardinamento della Capogruppo Asslcurativa Amissima Hoidings S.r.l. - Sede legale e Direzione Generale: Viale Certosa 222, 20156 Milano, Italia T +39 02 30761 F +39 02
3086125 - Capiale Soclale Euro 209.652.480,00 i.v. Registro delie Imprese di Milano CF e Pl 01677750158 REA M| 624493 - Albo Imprese fvass 1.00031 Impresa autorizzata co

decreto del Minlsiero dellfindustria, del Commercio ¢ delfAniglanato dal 27.3 63 (G.U. de! 6.4.63 n. 83} amissima@pec.amissima.ii - www.amissimagruppo.it H

POLIZZA DI'ASSICURAZIONE PER!RISCHI: DERIVANTIDALLA'LOCOMOZIONE n. 802559339
cod.ramo cod.s/ramo cod. prodetio codice agenzia denominazione sub agenzia convenzione cod. cliente
90 | 3 | 33s01 | 1900 | MESSINA GENERALE | 36284 | | 200588131 7 |
DAT! DEL CONTRAENTE/ASSICURATO
cognome & nome / denominazione sociale / ragione sociale titoloAtipo societa cod.professione codice fiscale/partila IVA
| coMuNE DI PACE DEL MELR | | | bo106030836 |
indirizza {via, n. civico) c.a.p. {ocalita provincia
| pTAZZA MUNICIPIO 1 | 98042 | PACE DEL MELA | Mz ]
T re————
' DATI DELLA POLIZZA
affelio ore 24 del scadenza ore 24 del durata: frazionamento scadanza prima rata indicizzazione
[22/02/2017 | 2770272018 [anot: 1 mesi:00 giomi: 00 | anwuaLE | 27/02/2018 |G s1 Ewo
sostituisce pollzza n sosfituisce polizza n. sostituisce polizza n. ns. quota fischio comung
| 100 f i
IDENTIFICAZIONE DEL VEICOLO
N 1 marca |modalla larga classe hp P.P.C. (") ql P.P.C. {*) n. post
. SEAT 9KSE INCA VAN |AJZ34JD 2 18 002
N, 2 marta | modetlo larga classe hp PPC. () QB PPC. () n, posti

{1PPC.: :ii_r,lgnda il peso a pienc carico Indicato nella»Cnna di Circolazione.
GARANZIE:PRESTATE £ PREMI:ANNUIIMPONIBILI

Veicoli Somme assicurate Preml annul di cul
Morte Tnvalidita Permanente | indennita da Ricovero | Rimborso Spase mediche | Ass Imponibill Assist.
N.1[Per 1l Conducenie 100.000,00 1040.000,00 wanmwan = COMPRESA 109, 45 5,45
Par clascun lrasportato sesswms sawsnaw e
.2 [Pear l Conducenle amamneE Tl [ =mm=as=
Per clascun rasponaia esammne ammmme emawman T
Allegati:
B ey g
PREMIO DR
netto accessori imposle lotale
|atia iema 84,19 | 25,26 | 3,15 112, 60
|rata successive | 84,19 | 25,26 | 3,15 | 112, 60

il premio, dovuto per I'ntera annualita’, pub essere pagalo con assegno bancario, postale o circalare munito della clausola di non trasferibilita, oppure con baonifico
bancario o alira disposizione di pagamento automalico Indicando come benafclario Fintarmediarlo in qualita di rappresentante della Societa ola Societa medesima; &
ammessa Il pagamento In contanti secondo le vigenti disposizionl In materla di antiriciciaggio.

DICHIARAZIONE DEL/CONTRAENTE

Al sons! @ per gli eftetti degli ar, 1892, 1892 o 1894 del C.C. il Conlraente dichiara che: a) non g¥ sona slate annulate par sinisiri assicurazionl canira i fischi oggetto detla presente polizza; b} ron
ha in corse analoghe coperiure assicurative. .

Guesto modelio riporta gil esiremi delie garanzic che vengona prestaie (n conformild alla ormaliva atompain 80l modelio coniratiualo FAJ3901 ed. 15/05/2016 che, con la Hirma di
accetiazione del documento stesao, N € riceve cor 1] 1 do di ben ¢ ed approvare.

@sima LT AT D S pAL

A“’A"M | (- S Il Contraente

Agll effowl degll arti, 1341 ¢ 1342 C.C., ! sotioscritto dichlara di approvare speciiicamente It disposizionl del seguent! anicall
delle “Condizlon| asslcurative”, siampate sul mod, contrattuala FA33901 ed. 15/05R016: Art. 7 - Facolta di racesso In caso di

slnisiro; Art. B - Proroga def'assicuraziore; Arl. 29 - Controversie - Arbitrato irrluale, {l Contraanta
it Contraente dichipra oi aver ricevuto dalia fotd, prevents alia t 12k del p I df fono,
’ Ll " dol g GOk b || Contraente

! Contraents, dopa aver asaminaip attentamente Finformativa fornita dalla Sociola al sensi dellar, 13 del D, Lgs. 196/2000 ed aver
preso visione del dirittl attribuiti dalan. 7 del Decrato Legislative stasso, in relazione al proprl dali parsonali comuni @ “sensibill®
asprima il consenso: "

- 2l iratiamento © alta comunicaziana al soggetll indicati af punta 4 lattere a) e b) delfiniormativa, al traslerimento verso | Paesi
Indicati al punito & delliniormaliva, in relazione alle finalita di cul al punic 2, lettere A) ¢ B) deli'Informativa stessa. i Contraonte

- al vattamento ed alla comunicazione ai soggelt! indicatl al punta 4 lettera c) dell’intormativa, in relazione alle finalha di cul af
punio 2, leitera C} dellinformsiiva stessa. 1| Cantsaenis

A le dich lonl non vertlere, inesatio o reticent] resa dal soggetta legittimato a {ornire le Intarmazionl richioste por la
conclusione del cantratin possona compromettero il difuo sila preataziono.

L'ammoniare complassive della prima rata di promic & slato pal
' @s; 3 AssiCU
] fe.n® del L]
\L%ﬁbc

Giovan

Modelll tacenti parte della presenic polizza:

v s -

E in MESSINA W 27/02/2017

od. HA33801 od. 15/05/2016 - FAJ3901 ed. 15/05/2016

Mod. HA33901 - ED.15/05/2018 ESEMPLARE PERA IL CONTRAENTE



