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(PROVINCIA DI CALTANISSETTA)

DETERMINAZIONE N. 2, DEL_({ h60. 2014

{Determinazione di Liquidazione de! Capo Area II Finanziaria e Personale n. del )

OGGETTO | Liquidazione polizza RCA automezzi CL 176115 - BB237XL
CIGZE10F484E.7

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

-- CONSIDERATO che si rende necessario il pagamento del premio annuo dell’assicurazione
RCA degli automezzi CL 176115 ¢ BB237XL di proprietd di questo Ente;

— ATTESO che con nota prot 1901 del 16/04/2014 ¢ stato richiesto alla societd assicuratrice

UNIPOL ASSICURAZIONI SPA il rinnovo delle polizze in scadenza alle stesse condizioni
tecnico economiche in corso;

-- CHE con nota prot 2338 del 19/05/2014 la societd assicuratrice UNIPOL SPA ha espresso la
propria disponibilita al rinnovo alle medesime condizioni tecnico economiche considerate le nuove
tasse provinciali e le classi di merito maturate;

-- CHE Timporto delle suddette polizze risulta essere:

€ 1.245,00 automezzo CL 176.115

€ 622,00 automezzo BB 237XL

-- VISTA la polizza n. 30/106847086 emessa dalla societa UNIPOL Assicurazioni per il periodo
20/04/2014 20/04/2015 relativa all’automezzo CL176115 per I’'importo di € 1.245,00;

-- VISTA la polizza n. 30/106847087 emessa dalla societa UNIPOL Assicurazioni per il periodo
19/04/2014 19/04/2015 relativa all’automezzo BB 237XL dell’importo di € 622,00

RITENUTA la propria competenza e valutata la regolarita della procedura;

VISTOTI'O.R.EE.LL,;

VISTQ 1l D. Lgs. 18.08.2000, n. 267 ¢ successive modifiche ed integrazioni;

VISTO il vigente Regolamento di contabilita comunale;



VISTO il vigente Statuto Comunale; ‘ a

--RITENUTO di dovere provvedere alla relativa liquidazione; “'-i,;a:.

PROPONE

1) DI LIQUIDARE, per la causale di cui in premessa, la somma di € 1.867,00 in favore
dell’agenzia assicuratrice UNIPOL ASSICURAZIONI SPA, come da polizze allegate al
presente atto;

2) DI EMETTERE a carico del bilancio di previsione per il corrente esercizio finanziario 2014 in
corso di formazione all’intervento 1.08.01.03.00- capitolo 7270 articolo 5 mandato di pagamento di

complessivi € 1.867,00 in favore di AGENZIA ASSICURATRICE UNIPOL ASSICURAZIONI
SPA;

3) DI ESTINGUERE il mandato di pagamento mediante versamento su conto corrente bancario
intestato alla MILAN MAURQO —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 del D.Lgs. 18.08.2000, n. 267,

5) DI PUBBLICARE il presente provvedimento per 15 giorni consecutivi sull’Albo telematico e

sull’ Albo Pretorio del Comune di Villalba.
Il Re /Umsabile Ulljrocedimento
B b
J [

Villalba, @6(@%\ 20tY

S
v

IL CAPO AREA 11 FINANZIARIA E PERSONALE

CONSIDERATO che, con determinazione sindacale n. 6 del 11 febbraio 2014 , & stato conferito
I’incarico di posizione organizzativa con riferimento all’ Area 11 Finanziaria e Personale attribuendo
allo stesso le funzioni direttive di cui all’art. 53, comma 3, della L. n. 142/90, siccome recepita dalla
LR. n. 48/1991 e s.m.i. e di cui all’art. 107 del D.Lgs. n. 267/2000, con i poteri gestionali previsti
dalia legislazione, dal vigente Regolamento sull’Ordinamento degli uffici e dei servizi, con capacita
di impegnare 1’Ente verso {’esterno;

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

RITENUTA la propria competenza e valutata la regolarita della procedura,



DETERMIN A ‘ 5

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

Villalba, .

IL CAPO AREA 1I
FINANZIAR PERSONALE

Ricevuto dall’ Area II Finanziaria e Personale in data

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione ¢ stata pubblicata all’Albo Pretorio dal al
per 15 giorni consecutivi.

Villalba, Ii

IL. RESPONSABILE DELL’ALBO IL SEGRETARIO COMUNALE
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UnipolSal Polizza sm“m
e Uidpel R.C.A. E AUTG RISCHI DIVERS] VEICOLI AMOTORE [, e
— Parie B
NUMERG POLIZZA V222673071 00RATORT
AGENZIA CALTANISSETTA CODICE SUBAGENZIA W
Contraenie COMUNE DI VILLALBA
Indirizzo VI4 VITT. VENETO 97 - 93010 ¥ILLALEBA
Codice Fiscale 001279308533
DATIGENERALIL PREM]I
Effetto polizea 19/04/2014 Prima Rata Rate Successive (2}
Scadenza primarafa - 19/04/2015 Premio netto 491,70 491,85
Scadenza polizza 19/04/2015 Aurnento pet frazionamento 0,00 0,00
Pagamento premio Annuale Tassabile 491,70 491,85
Tacito rinngve MO Tasse 78, 67 78,70
Convenzione N0 Congiburo 3.8.N. 51,63 51,64
Vincola NC TOTALE 622,00 622,19
Campapna jile]
Provvigioni RCA
33,60 € | 5,40 %

La percentuale provvigioni RCA ¢ stata calcolaty rappottundo lu provvigiong in valore assoluto al premio globale RCA,

l.e ilnposte ed il contributo al Servizio Sanitario Nazianale sonu dovuti sscondo le aliquote vigenti alla data di incasso del premio.Pertanto it
premnio poirsbhbe variare, se successivaments ‘wiervenisse una modifica detfaliquota di imposta sull assicuraziont dellu Responsabilita Civile
Auto deliberata datla competente Frovingia, ai sensd deli'arl, 17 dei decreto fepistative n. 68/2011 ol "Federalismo fiscale™

I mezzi di pagamento consentiti dail lmpresa senc quelli previsti datla sermativa vigente,

Periodicita del premio: le rate sucsessive alia prima syranno cadenza annuale,

NOTE:
{(#) Alli scdenza di polizza, in caso di rinnovo, =i applichcranno le triffe ¢ 1¢ condizioni in vigore in quel momenlo come dispasto dalic
Condizioni ¢i Assicurazions contenute net Fascicolo Informative sdizione §1/04/2014.

r DATI CONTRATTUALI-GARANZIE PRESTATE-PREMI ANNUI

WEICOLO : |

Categoria: AUTOCARRO
Uso: PROPRIC
Targa: BB 237 XL

Marca - Modellp: EFFEDI 4RM2ZB R fisnatricolazione: 03/1938
Massa: 28 qui Massa troinabile: //

Traino rimorchio: NO.

.

Alimentazione: //

[PROPRIETARIO i

Ragione Sociale: COMUNE DI VILLALBA
Partita IVA/Codice Fiscale: 00127550855
11 proprictario non & iseritto all'Albo Autotrasportatori.

ZONA DI TARIFFAZIONE

Comune: VILLALEBA

Provineia: CALTANISSETTA
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9050
UripolSal Polizza %
R.C.A. E AUTO RISCHE DIVERS! VEICOL1 A MOTORE 11 o et

— Paric B

NUMERQ POLIZZA 1/2726/30/ 106847088

AGENZIA ‘ CA,LTANISSET"I‘A CODICE SUBAGENZIA 10}
Contraente COMUNE D! VILLALBA

Indirizie Vid VITT. VENETO 97 - 010}Q VILLALBA

Codice Fiscale (1127950855

i

DAT| GENERAL] " PREMI
Effctio polizza 20/04/2014 rrivia Rata 4‘ Rate Successive (2)
Scadenza primd rata 20/04/2015 Premionetto | 984,198 o9R4, 38
Scadenza polizza 20/04/2015 Aumento per frazionamento | 0,00 0,00
i 984,19

Pagamenlo premio Annpuale
Tacito rinnQve - O
Convenzione MO
vincola

Mo
Campagna ] NO ]

Provvigioni RCA

La percentuals provvigioni RCA & stald calcokata opportando fa provvigione i valore assotuto al premio glubale RCA.
Le imposte ed il contributo al Servizio Sanilario Nazionale sond dovati secondo Lo aliquote vigenti alia data di incasso del premio. Pertanto il
premio pourcbbe variare, 59 syeessivamente intgrvenisse uod modifica detl'aliquota di irapostt sulle sssicurazioni deila Responsabilitd Civils

Anto deliberata daila competedie Provincia, at sensi delvant. 17 del ducreto fegislativo n. 63/2011 ¢.d. "Federatismo fiscaie™

1 mezzi di pagamento consentiti dalli"impresa 5000 quelli previsti dnfla aurmativa vigents.
Periodicith del premio: le rate successive alln psima avranie cadenza annuiie,

NOTE: -
() Alla scadenza di polizza, in caso dirin

Condizioni di Assicurazione contenule nul Fascicole Informative edizione 0 1/04/2014.
r DATI CONTRATTU ALI-GARANZ!E PRESTATE—PBEMI ANNUL i

[VecoLo . | ]

Cutegorin: AUTOVELGOLO SPECIALE
Uso: NETTEZZA URBANA IN GENERE
Targa: CL 176115

Marea - Modelio: FIAT I5FHA

Magsa: 35 gl

Alimentazione: DIESEL

[PR()PRI ETARIO

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

1i prop
‘ZONA D! TARIFFAZIONE

Comune: VILLALBA

novo, si applicheranno le Taritfe © e condizioni in vigare in quel momento come disposto dalle

Immatricatazione: 09 /1987
Massa feainabile: 20 g.li
Traisd rimurehio: 37

— ]

Provincia: CALTANISSETTA
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