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COMUNE DI VILLALBA

(PROVINCIA DI CALTANISSETTA)

DETERMINAZIONE N. 2kt DEL__ 00 6l 7919

(Determinazione di Liquidazione del Capo Area Il Finanziaria e Personale n. del )

OGGETTO | Liquidazione polizze assicurative —CIG Z3709EEF9C

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
(ai sensi del comma 2° dell'art.6 della L.R. n.10/1991)

-- CONSIDERATO che si rende necessario il pagamento del premio annuo delle polizze

assicurative relative ai seguenti automezzi di proprieta di questo Ente:

CL 176115 -- BB237XL ‘

-- CONSIDERATO che con nota prot 1628 DEL 12/04/2013 ¢ stato richiesto alla agenzia

assicuratrice UNIPOL il rinnovo delle polizze agli stessi patti e condizioni applicate all’anno

precedente;

-- ATTESO che la suddetta agenzia con nota prot 1912 ha confermato la propria disponibilita a

confermare le tariffe applicate nel corso dell’anno precedente, salvo aumento dei massimali e delle

tasse provinciali ;

-- VISTE le seguenti polizze

n. 2226/30/75089768 automezzo BB 237XL € 615,00

n. 2226/30/62712980 automezzo CL 176115 €1.230,48

- VISTE le appendici incasso premio di integrazione per adeguamento massimali all’art.128 Cod

Ass. n. 1/2226/30/50483783 dell’importo di € 63,27 e n. 1/2226/30/64928582 dell’importo di €

26,78;

--ACCERTATO che la somma da liquidare rientra nei limiti dell’ammontare dell’impegno

assunto con i contratti di assicurazione sottoscritti;

--VISTO l'art.184 del D. Lgs. 18 agosto 2000, n.267,

--VISTO il regolamento comunale di contabilita, adottato con delibera del Consiglio Comunale n.9
del 21 marzo 2003, esecutiva in data 26/5/2003;

--RITENUTO di dovere provvedere alla relativa liquidazione;

PROPONE

1) DI LIQUIDARE, per la causale di cui in premessa, la somma di € 1.935,53 in favore
dell’agenzia assicuratrice UNIPOL ASSICURAZIONI SPA Agenzia Generale Caltanissetta,
come da polizze allegate al presente atto;



2) DI EMETTERE a carico del bilancio di previsione per il corrente esercizio finanziario 2013in
corso di formazione all’intervento 1.08.01.03.00- capitolo 7270 articolo 5 mandato di pagamento di

complessivi € 1.935,53 in favore di AGENZIA ASSICURATRICE UNIPOL ASSICURAZIONI
SPA Agenzia Generale di Caltanissetta;

3) DI ESTINGUERE il mandato dj pagamento mediante versamento su conto corrente bancario
intestato alla MILAN MAURO —Agente UNIPOL Assicurazioni SPA acceso presso I'Istituto
Bancario UNICREDIT AG. N. 4 Caltanissetta, recante il seguente Codice IBAN IT 41 U 02008
16704 000300388600,

4) DI TRASMETTERE ’approvata determinazione al Responsabile dell’Area II Finanziaria e
Personale per gli adempimenti di cui all’art. 184 de] D.Lgs. 18.08.2000, n. 267;

S) DI PUBBLICARE il presente provvedimento per 15 giorni consecutivi sull’Albo telematico e
sull’Albo Pretorio del Comune di Villalba.
A
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Villalba, 05/06/2013

/)

NI Re pg\msabile del Procedimento
AU
[~ /

IL CAPO AREA II FINANZIARIA E PERSONALE

[ I

CONSIDERATO che, con determinazione sindacale n. 4 del 16 gennaio 2013, ¢ stato conferito
Pincarico di posizione organizzativa con riferimento all’Area II F inanziaria e Personale attribuendo
allo stesso le funzioni direttive di cui all’art. 53, comma 3, della L. n. 142/90, siccome recepita dalla
L.R. n. 48/1991 e s.m.i. e di cui all’art., 107 del D.Lgs. n. 267/2000, con i poteri gestionali previsti
dalla legislazione, dal vigente Regolamento sull’ Ordinamento degli uffici e dei servizi, con capacita
di impegnare I’Ente verso I’esterno;

ESAMINATA la superiore proposta di determinazione redatta nella formulazione sopra riportata e
ritenutala regolare;

RITENUTA la propria competenza e valutata la regolarita della procedura;

DETERMINA

- di approvare la suindicata proposta di determinazione che qui di seguito si intende
integralmente riportata.

Villalba, 05/062013
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\ NUMERO POLIZZA 1/2226/30/78089767
% AGENZIA CALTANISSETTA CODICE SUBAGENZIA 01
Contraente COMUNE DI VILLALBA
Indirizzo VIAVITT. VENETO 97 - 93010 VILLALBA
) Codice Fiscale 00127950855
DATI GENERALI ]’ PREM] ‘y
Effetto polizza 20/04/2013 | Prima Rata Rate Successive (a)
Scadenza prima rata 20/54/2014 | {Premio netto 584, 38 584, 38
Scadenza polizza 20/04/2014 ! Aumento per frazionamento | 0,00 0,00
Pagamento premio Annuale | [Tassabile | 284, 38 934, 3%
Tacito rinnovo NG | |Tasse | 142,74 142,74
Convenzione NO | [Contributo S.S.N. | 103,36 103,36
Vincolo NO TOTALE | 1.230,48 1.230,48
;Camp@a NO
Provvigioni RCA
67,25 € i 5,47 %
La percentuale provvigioni RCA ¢ stata calcolata rapportando la provvigione in valore assoluto al premio globale RCA.

Le imposte ed it contributo al Servizio Sanitario Nazionale sono dovuti secondo ie aliquote vigenti alla data di incasso del premio.Pertanto i}
premio potrebbe variare, se Successivamente intervenisse una modifica dell'aliquota di imposta sulle assicurazioni del la Responsabilita Civile
Auto deliberata dalla competente Provincia. ai sensi dell'art. 17 dej decreto legislativo n. 68/2011 c.d. "Federalismo fiscale",

! mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente,

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuaije.

Informazioni ai fini fiscali:

- Siricorda. che in base alla normativa vigente. Iimporto det Contributo S.S.N. Puo essere portato in deduzione dalfa base imponibile IRES.
NOTE:

(2)Alla scadenza di polizza. in caso di rinnovo, si applicheranno Je tariffe ¢ le condizioni in vigore in quel momento come disposto dalle
Condizicni di Assicurazione contenute nel Fascicolo Informative edizione 01/08/2011.

DATI CGNTRATTUALI-GARANZ?E PRESTATE-PREMI ANNUT

[VEICOLO l
Categoria: AUTOVEILOLO SzEC IALE

Uso: NETTEZZA URBANA IN GENERE
Targa: CL 176115

Marca - Modellp: 71aT 2Eren immatricolazione: £5/1537

Massa: 33 q.li Massa trainabile: 20 q.li

Alimentazione: DIESEL Traino rimorchic: ST

|PROPRIETARIO |

Ragione Sociale: COMUNE DI VILLALBA
Partita IVA/Codice Fiscale: 00127950855
1l proprietario non & iscritto all' Albo Autotrasportatori.

|ZONA DI TARIFFAZIONE ]
Comune: VI LLALRA Provincia: CALTANT SSETTA
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Unipol Ve SRS
| P R.C.A.E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI AMOTORE Lo
Parte B
NUMEROD POLIZZA 1/2226/30/75089763
AGENZIA CALTANISSETTA CODICE SUBAGENZIA 101
Contraente COMUNE DI VILLALBA
Indirizzo VIA VITT. VENETO 97 - 93010 VILLALBA
Codice Fiscale 00127950855
DATI GENERALI PREMI
Effetto polizza 19/04/2013 Prima Rata Rate Successive (a)
Scadenza prima rata 19/04/2014 Premio netto 452,00 491,83
Scadenza polizza 19/04/2014 Aumento per frazionamento 0,00 0,00
Pagamento premio Annuale Tassabile 492,00 491,85
Tacito rinnovo NC Tasse 71,34 71,32
Convenzione NO Contributo S.S.N. 51,66 51,64
Vincolo NQ TOTALE 615,00 614,81
Campagna NC
Provvigioni RCA
33,61 € | 5,47 2

La percentuale provvigioni RCA & stata caicolata rapportando Ia provvigione in valore assoluto al premio giobale RCA. .
Le imposte ed il contributo al Servizio Sanitario Nazionale sono dovuti secondo le aliquote vigenti aila data di incasso del premio.Pertanto it
premio poirebbe variare. se successivamente intervenisse una modifica dell'aliquota di imposta sulle assicurazioni deila Responsabilita Civile
Auto deliberata dalla competente Provincia. ai sensi dell'art. 17 del decreto legislativo n. 68/2011 c.d. "Federalismo fiscaie”.

1 mezzi di pagamento consentiti dall'lmpresa sono guelli previsti dalla normativa vigente.

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

Informazioni ai fini fiscali:

- Siricorda. che in base alla normativa vigente. l'imperto del Contributo S.S.N. pud essere portato in deduzione dalla base imponibile IRES.
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 01/08/2011.

DATI CONTRATTUALI-GARANZIE PRESTATE-PREMI ANNUI

VEICOLO |

Categoria: AUTOCARRD
Uso: PRCPRIC
Targa: BB 237 XL

Marea - Modello: EFFEDI 4RM28 R Immatricolazione: 03,1999
Massa: 28 q.li Massa trainabile: //
Alimentazione: // Traine rimorchio: NO

1
|PROPRIETARIO |

Ragione Sociale: COMUNE DI VILLALBA
Partita IVA/Codice Fiscale: 00127350855
1l proprietario non ¢ iscritto ail'Albo Autotrasportatori.

|ZONA DI TARIFFAZIONE |

3 e DT TANT QQTTTI
Comune: VILLALBA Provincia: CALTANISSETTA
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ASSICURAZION!

NUMERO POLIZZA
AGENZIA

5030

Appendice incasso premio di integrazione per adeguamento

massimali all’art. 128 Cod. Ass.

1/2226/30/50483783
CALTANISSETTA

CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato

COMUNE DI VILLALBA

Indirizzo VIA VITT. VENETO 97-93010 VILLALBA
Codice Fiscale/P 1VA 00127950855
Targa/Telaio veicolo CL 176115

DATI GENERALI PREMIO
Effetto Appendice 11/06/2012 Imponibile 51,44
Scadenza prima rata 20/04/2013 Imposte 6,43
Frazionamento ANNUALE Contributo S.S.N. 5,40
Scadenza polizza 20/04/2013 TOTALE 63,27

L'integrazione del premio & richiesta per I'adeguamento dei massimali ai minimi di legge previsti dall'art. 128 del Codice delle
assicurazioni private (modificato dal Decreto Legisiativo n. 198 del 6/11/2007) dall'l1/06/2012 alla scadenza di rata sopra

indicata.

FERMO IL RESTO.
Unipol Assicurazioni S.p.A.

nrico Sai (-
A ==
/ﬂl

Emesso il 17/05/2013

Registmt@ il T/ oY 1ot :}

11 Contraente

Unipol

22363050483783 17/052012 11:06:33

Sade Legale: via Staling X 11 - fax
imprase di Botogna. C.F. e P.IVA 02705901201 - RE.A. 460992 Socetd getta ailativit & e

4 e & fass: ”

& e . {itasa) - t8l. +39 0515077111 - fax+33 251375349 - caselia

S5 N9  Unipol Assicurazioni S.p.A
wen 3\ dene
@3 4 Sringrado, 45 - 40128 Sologna
AuPPY “\{"‘jf 10, +30 0251815181 - fax +30 0251815262 www.unipolassicummon: 1

L'ageate o0 L'incaricato

Finanziano $.p.A., iscritia

ripol Grup > SCIE
Sez 59 & facante parte de! Sruppo Assicurativo Unipol iscritto alfAlba dei gruppi assicurativi 2 n. 046 Sedi Operative: via
L AoRb e Pastale AD 1705 via delfUnions Eurcpea, /8 - 20097 San Danalo Miansse (M) (taka) -

45-40128 {itaka) - t8. +39 0315077111 - fax +39 051375240 Capitale sa.:.;ase i.v. Euro 259.055.000.00 - Registro
A y i Ui

EMESSO IN AGENZIA

irapol Asmonraziont
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uni 0’ Appendice incasso premio di integrazione per adeguamento
’ j 3 3 1’
PASSWWW massimali all'art. 128 Cod. Ass.
NUMERO POLIZZA 1/2226/30/64928582
AGENZIA . CALTANISSETTA CODICE SUBAGENZIA 101
Contraente/Assicuratp COMUNE DI VILLALBA
Indirizzo VIA VITT. VENETO 97- 93010 VILLALBA
Codice Fiscale/P 1VA 00127950855
Targa/Telaio veicolo BB 237 XL

DATI GENERALLI v PREM1O ‘{
Effetto Appendice 11/06/2012 Imponibile 21,77
Scadenza prima rata 19/04/2013 Imposte 2,72
Frazionamento ANNUALE Contributo S.S.N. 2,29
Scadenza polizza 19/04/2013 TOTALE 26,78

L'integrazione del premio & richiesta per I'adeguamento
assicurazioni private (moedificato dal Decreto Legislati

indicata.

FERMO IL RESTO.

Unipel Assicurazioni s.p.fl.

Vics ¥ Ge e ]
/é:ﬂﬂw ﬁ:&ﬂ

Emesso il 17/05/2013
Registrato i

Vo n. 198 del 6/11/2007) dail*

dei massimali ai minimi di legge previsti dall'art. 128 del Codice delle

11/06/2012 alla scadenza di rata sopra

1l Contraente

L'agente o L'incaricato

- 40128 Bologna {i1aha) - et +39 0515077141 - fax +38 051375349 Capitale Sowale iv. Euro 258.055.000.00 - Registro

i Unipc! Gruppo Finanziano S.pA.,»isama
Al i 20 0, 045 Sedh &5

= o » -
9 3 Unipol Assicurazioni S.p.A Sods Legaie: via et S o
’ ’ O i@% Oata imprese di Sologna, C.7. e PIVA 02705801201 - R.E.A. 460992 uniperscrale sogsetta alfativith i dirazione = : iari 2
ASSIARATIONS | Impresa di Assicurazione e nassicurazione Sex facente parte de! Gruppo Assicurativo Unipol iscritto afAlbo dei gruppi o ] e vi
nll: ! ;{ SPA )i‘ bejeiad 4 e Sl b Postaie AD 1705 via &;"‘ium Europea, 3/8 - 20097 San Donato Mianese (A1) {tatia) -
8 .

RUPPO Sy

2263064928582

a (taka) - tel +39 0515077117 - fax +39 051375249 - casella

Staéngrado, 45 - 40128 Balagn: 1 ) ax +3
% tel. 39 0251815181 - fax +33 0251315252 www.uripctassicurazion it

Luipol Assrcuraszom

EMESS0 IN AGENZIA



