COMUNE DI PACE DEL MELA
PROVINCIA DI MESSINA

AREA SERVIZI ALLA PERSONA

DETERMINA Di LIQUIDAZIONE DELLA SPESA
E DISPOSIZIONE EMISSIONE MANDATO DI PAGAMENTO

Reg. GEN. f74 del_ LA - &7~ 7o/ 7

N.Q SAP del 10/02/2017

OGGETTO: Liquidazione e disposizione di pagamento polizza assicurativa di R.C.T
n.65/150969053 per impianto sportivo polivalente coperto sito in via Olimpia.
C1G Z391D4264B

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO che, con determina n. 5/S.A.P  del 02/02/2017 veniva disposta I"acquisizione
della polizza segnata in oggetto , con costo complessivo annuo di € 800,00 gravante sul bilancio
comunale al capitolo 2230 art. 12 impegno 751/2016;

VISTO che la Societa UnipolSai, affidataria della fornitura ha prodotto, a seguito dell’atto in
premessa segnalo, la polizza n. 65/ 150969053 per RCT in quanto questo Ente ¢ proprietario ed
esercente del campo in oggetto;

DETERMINA

I.  La liquidazione di € 800,00 quale premio assicurativo per la polizza responsabilita civile
verso lerzi nr. 65/150969053 per | impianto sportivo polivalente coperto sito in via
Olimpia.alla UnipolSai Assicurazioni divisione Unipol;

2. 11 pagamento del premio di € 800,00 tramite bonifico bancario in lavore di A.Amendolia
Assicurazioni s.a.s di Andrea e Giuseppe Amendolia & C. - ag. Milazzo
IBAN: IT 10 0 03127 82290 000000011097 C.L.G. Z391D4264B

3. Porre le spese della tesoreria, relative al predetto bonifico, a carico di questo Ente;
4. La trasmissione della presente, unitamente alla relativa documentazione giustificativa. per le

rispettive competenze al responsabile del servizio amministrativo ¢ del servizio linanziario
dell’Ente per i conseguenti adempimenti.
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LA PRESENTF POLIZZA. DENOMINATA "PARTE B*, E INTEGRATA:
. DAL FASCICOLQ INFORMATIVO MOD, 2001 EDIZIONE 01472014
DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO
NE. COMUNE DI PACE DEL MELA (ME) IN VIA OLIMPIA, LOC. GIAMMORO, ESISTE AREA
DEZIMITATA E RECINTATA DI CIRCA 1000 MQ, OVE INSISTE IMPIANTO SPORTIVO POLIVALENTE
COPERTC DI CIRCA 350 MQ, DI CUI L'ENTE € SIA PROPRIETARIO, SIA GESTORE.
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PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VALURE ) AHRRICA T SUPERFICIE, NUMERY PREVENTIVE) RETRIBUZHI PHEVENTINO $ATTURA T _J
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TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 654, 40 |

ELEMENT} PER 1L CALCOL.Q DEL PREMIO

) premin di polizza & siato calcolato ~ul pumero panecipanti aifaiivit descritta in polizza o sul numeeo dia
nellapposito riguadro sopra indicato. La polizza non & soggens 3 regolazione ptcmin. pertanto Fassicurato I
variazione del numero degli elementi assunti a paramesro per il calcolo del premio ¢ di pagare il maggLor premio ¢
regala proporzionale di cui allan. 1898 cc
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Ar e del Provvedimento IVASS . 12013, a panire dal 7 warzo 2004, nella home poge del sita iniemet della Socicth wwwunnpolanil ¢ disprimly i

un‘appesiia Area Riservata, a cut 1 Contraenn possono acecdere per consulare on fine la propria posizione contrativale. nlent alls dia daggmoniimcing
speciicala,

Le credenzial peronali ientificalive necessarie per Laccesso sono rtasciate ai Contracnli mediante processo di “aulo registrazione” on ltne disponimie
nellArca stessa.

Al sensi dell'urticolo 38 ter de) Provvedimento non vi & U'nhblige di attivare le aree riservoie per detcrminale tipotogic di polizze relative n rischi
particolari.

o N A R
11 Contruenie dichiera

J i aver ricevuo dallimermediana assicurative o visionalo nei suni locali, prna della sottoscnizione della presente polizza. nes modi ¢ tempr previsg
dalla normativa vigenle, i documenn precontrativali sugli obblighi di comportamento degli imermedian tmod. 7A) ¢ sui dmi exsenziab della sua
antivith {mod. TB). previsti doilar. 49, commi | ¢ 2, del Reg. [svap n, § del 16/102006,

4 di avere ricevulo cd esaminalo, prima della sottoscrizione del presente contratio, il Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014 comprensive
di Nuta Infarmativa ¢ Glussario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;

J i avere ncevato Finformeativi g cud alfaer. 13 del 1 Lgs, o, 1962008 (Cuodice 1 matenia di protcziome ded dadn peesanabiy, snche i ooine © puo
conto degh altrn interessan ndieanti nel contratio, di mpegnansi 3 consegname Toro ana copra e il sceonsenure, aioseos degli amcoh 230 2odel
D.Les, 192003, al irabanwnto dei propri dait personaly feosmuni el eventualinieme sensibili) da parie de) Tilae ¢ degh alin siggom nulican
nellmtonman v nei B e per ke sl indicite nellinforman;

J di conoscere ¢ di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contraito, riponate nel Fascicolo Inlormative cdizione GL/0472064. incivwe
te condizion paricolan ¢ffenivamente prescelie, indicare nel frontespizio, nonché le eventuali inegrazioni contenute nell ALLEGATO &
POLIZZA. vggenio di trattatva individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulie Condizioni di Assicurazione prestamyjiute

Avverienza: i invita il Caniraenie @ rllcggere con attengdone Ie propric dichiamzionl, in quanlo se non verlticre, inesalte o reticenti possuno
comprometicre 1l dirdtto alla presiazione

1L CONTRAENTE

i
CONDIZIONI LSPI}EESAMENTE ACCETTATE

Agh cffetti degh ant. 1341 ¢ 1342 cc.. il Contraenie dichiara di conoscere. approvare ed accettan specificatamente | seguenti aricoli contenin nel fascicolo
informative

Art. 1 - Dimarazion relative alle circostanze del nsehin Arl. 9 - Proroga dell'assicurazione

Art. 3 - Pagamentu ded premio Art. 11 - Foro cumpelcntc

Art. 5 - Aggtavamento del nachio Art. 18 - Regolazione del premio :

Art. 7 Obhilighs in caso di sinisiri Art. 19 - Gestione delle venenze - Spese di resistenza

A, 8 - Disdetta in caso di siaistro

IL CONTRAENTE

Polizza emessa il 09/02/2017 o} :
5l premio della rats alla firme & stato pagato il C\ g O-)_ X \ \

I mezzi di pagumenia consentili dall’impress sono guetll previsti dalls normativa vigente.
Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annusly
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