
COMUNE DI MONTEROSSO ALMO 

( Libero Consorzio Comunale di Ragusa) 


AREA AFFARI GENERALI 

UFFICIO CONTRATTI 


DETERMINA AREA N.l~'DEL \~-n_-'2-o\8 

DETERMINA N.!) DEL (5 -o1-2..9/ .. 

CtG: Z.t120B7570 

'. 	 OGGETTO: liquidazione polizze assicuralive IU...'. Auto e infortunio al conducente. Agenzia 
UNIPOL anllo :::019. 

Il Responsahile dell' Area Affari Generali 

PREMESSO 

Che con delibcra della GI\1 n.133 dci 7/1 lC017 S0l10 state assegnate le somme per la fornitura di 

polizze assicurative RC~A e polizza inft)ftllnio al conducente di E 30.000.00 complessivo per il triennio 

2018/2020: 

Che con determina dirigenziale Il. 403 del 15·1 1/2017 è staW impegnata la somma di € 30.000.00 al 
Cap. 1240 Bilancio 2016/2018: 

Che con determina dirigenziale Il. 411 del 2::'11/2017 è stata indetta gara inlormale per assicurare i 
servizi mediank che l'importo complessivo della tòrnitura non supera i 40.000 euro, e quindi. è 
possibile individuare l'operatore economico al sensi de II"art. 36 cOlllma 2 lett. a). del D.lgs Il. 5612017 
(;()n invito rivolto a lutti gli operatori presenti ilei territorio e con aggiudicazione mediante il criterio del 
m inor prezzo. ai sensi de II'arI. 95 comma 4lett. b) del D.lgs n. 56/2017: 

Che in dala I 1/12/2017 è stata esperita la gara ed è risultata aggiudicataria della fornitura la 
Compagnia di '\ssicurazioni "Unipol" Agenzi..l di Ragusa: 

.. 


http:30.000.00
http:30.000.00


Che con determina Dirigenziale n. 461 del Ili! 12/20 17 sono stati approvati gli atti di gara ed affidata 

la fornitura alla Compagnia di Assicurazioni "Unipol" Agenzia di Ragusa con sede a Ragusa. Via 

Archimede 19/d per la somma annua di E 6.111\.00; 


Che con Determina Dirigenziale n. 548 del 12,12/2018 è stata impegnata la somma di E 5.386.00 

necessaria alla copertura delle polizze RCAuto e infortunio al conducente per l'anno 2019; 


Visto il D.Lgs. Il.267'2000. come moditìcato ed integrato dal D.Lgs. n. 126/2014, ed in particolare gli 


articoli 183. comma 5 e 184: 


Visto il D.Lgs. n. Il ~/20 Il ed In particolan: punti 6 e 9.1 del principio contabile applicato della 


contabi lità lìnan/iaria (alI. 4/2): 


Visto il vigente Regolamento di Contabilità: 


Visto Il vigente Regolamento Comunale sull'Ordinamento degli Uftìci e dei Servizi: 


Visto il Decrdo Sindacale n. 1/2018 con il quale è stato conferito l'incarico di Posizioni Organizzativc 


e la Responsabilità dell'Area AA.GG. - SUAP- Attività Produttive: 

.. 	 Richiamata la pl'Opria determinazione n. 4(13 del 15/11/2017 ad oggetto: Impegno spesa polizze 

assicurative R.e. Auto e infortunio al conducente. TrÌt.:nnio 2018/2020. 

RILEVATO 


Che l'b1ipoiSai Agenzia di Ragusa ha trasme'iSO nota comunicando che l'importo per le polizze R. C. 


Auto ed infortunio al conducente per l'anno 2019 ammonta ad E 5.286.00 come da elenco allegato: 


CONSIDERATO CHE 


Le polizze SOIlO state regolarmente tornite; 


Vista la dichiarazione di tracciabilità ai sensi dell'art..1 L. 13 Agosto 2010 n. 136. 

Vista l'attestazione del Responsabile del servi/io Finunziario circa l'esistenza dell'impegno di spesa e 
la copertura finnl1zial'ia: 

Visto il Dure On Line dal quale risulta che la .:ompagnia Assicurativa è in regola con i versamenti dei 
contributi previsti dalle vigenti disposizioni di legge tino alla data del 28/2/2019: 

RITENLTO opportuno provvedere alla relath a liquidazione: 

DETERMINA 

I) di liquidare la somma di E 5.286,00 a tàvorc del creditore di seguito indicato: 

http:5.286.00
http:5.386.00
http:6.111\.00


2) di trasmettere il presente atto. lInitamente ai documenti giusti1ìcativi della spesa. all'Uftìcio 

Ragioneria per l' emis~ione ciel relativo mandato di pagamento da effettuarsi mediante bonifìco 

bancario su conto corrente dedicato: intestato a UNIRAGUSA SRL - UNIPOLSAI; 

codice iban: Il 86 Q ()5216 1700 I 0000081009 I O: 

con imputazione della spesa ali" intervento 01.1 1-1.02.01.09.00 I cap. 1240 bil. 2018/2020 annual ità 

201~. 

3) di darc atto altresì che il presente prl'vvcdimento è rilevante ai fìni degli obblighi di cui al 

d.Lgs. n. 33/2013 e pertanto sarà pubblicato "u Amministrazione trasparente ai sensi dell'art. 37 del 

medesimo decreto. 
A 

--'--. 

II Responsab i I e II Rcsponsabi le de II" Area 

saltre~ 

.. 

~--------~.~--~ 

Fornitore 
._ .. _-~ 

Unipolsai 
Assicllnuioni 
Agenzia di R~,=lsa 

-------~------~ 

N. Data 
FatturaFattura+---------+------­

Importo Capitolo 
Impegno 
N. e anno 

CIG 

5.286,00 

.--'--- ­

1240 331/2018 Z4120B7570 

.. 


http:1-1.02.01.09.00


Comune di Monterosso Almo Fonitura polizze assicurative RCA per gli automezzi comunali e Infortunio al conducente 2018; 

Bene Numero polizza CIG Eff.titolo Scad.titolo Tassabile Premio Finito NOTE 

AJ474 TI 39284 30 164049358 Z4120B7570 06/01/2019 31/12/2019 O O SOSPESA 
~ 

CG 051 VE 39284 30 164049360 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 770.75 975.00 

EA 871 MX 3928430 164049361 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 367.59 465.00 

EA 873 MX 39284 30 164049363 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 362.05 458.00 

EA 874 MX 39284 30 164049364 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 409.48 518.00 

BH 118TW 39284 30 164049367 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 317.79 402.00 
!-~ ­

VA 575 AA 39284 30 164049369 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 588.93 745.00 POLIZZA GRAVATA DA SINISTRO 

EA872 MX 39284 30 164049371 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 427.67 541.00 

CW026AS 39284 30 164049372 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 578,97 732.00 

!Infortun! Conducente 39284 77 158163025 Z4120B7570 31/12/2018 31/12/2019 439.02 450.00 
- ~----- - -

[TOTALE € I 5.286,00 

CONSEGNATE Il l~ -l L- 18 RESTITUIT~JE1t 

QfIG1;tJAL( tZ/JTe­



Unip.s91~~N~

UniRagusa srL 
Agenzia Generale 

Via Archimede 15 

97100 Ragusa 

TeL0932j621885-622980-663135 

39284@unipolsaUt 

39284@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it 


Spett.le 
Comune di Monterosso Almo 
Piazza San Giovanni, 9 
970 lO Monterosso Almo RG 

Ragusa, li 14/12/2017 

Oggetto: Fornitura di polizze assicurative RCA per gli automezzi comunali e polizza infortunio al 
conducente per il triennio 2018/2020; CIG: Z4120B7570. - Annualità 2019; 

In allegato alla presente si trasmette la documentazione di cui in oggetto, compreso l'impegno 
alla tracci abilità dei flussi finanziari, sia in originale per l'Ente, sia in copia che vorrete 
cortesemente renderci firmate. 
L'importo omnicomprensivo per l'annualità 2019 è pari ad € 5.286,00 
(Cinquemi1aduecentottantasei/00 ). 
Per vostra comodità di seguito indichiamo gli estremi del conto corrente dedicato per il saldo 
delle nostre spettanze: 

IBAN: IT 86 Q 0521617001000008100910 

Beneficiario: 
UNlRAGUSA SRL-UNIPOLSAI 
Via Archimede 15 
97100 Ragusa RG 

Importo: € 5.286,00 
Rimanendo in attesa di Vostro cortese riscontro, nell'occasione porgiamo 

Distinti Saluti 

UnipolSai Assicurazioni S.p.A. 

Sede Legale: via Stalingrado. 45- 40128 Bologna (itaHa) - ul1lpoI5aiassicuralìol1l@p~c.unipoUt - te! +3905150771]1- fax t-39 0517096584 
Capitale sociale Lv. Euro 2.031.456.338,00 -Registro delle Irnprese di Bologna, C.F. e P IVA00818570012' REA 511469 

di direzione ecoordinamento di Unipol Gruppo SpA iscritta ail'Albo di Assicurèzion8 
Sez ' al ,1 1.00006 e facente parte del Gruppo Assicurativo Unipai iscritto all'Albo 

W\'VV1~uJ"llpolsaì.CDrn - www.unlpolsal.it 

n.046 

http:www.unlpolsal.it
mailto:ul1lpoI5aiassicural�ol1l@p~c.unipoUt
http:Spett.le
mailto:39284@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it


~cciabilità dei flussi finanziari - L. 136/2010 
Comunicazione e Impegno dell'Agenzia di Assicurazione 

Oggetto: 	 Contraente di polizza: Comune di Monterosso Almo 
Assicuratore: UnipoiSai Assicurazioni spa 
CIG n.ro : Z4120B7570 
Polizze nn : 39284 30 164049358 

39284 30 164049360 
39284 30 164049361 
39284 30 164049363 
39284 30 164049364 
39284 30 164049367 
39284 30 164049369 
39284 30 164049371 
39284 30 164049372 
39284 77 158163025 

Nell'ambito delle polizze i cui estremi identificativi (CIG e numero di polizza) sono riportati in 
oggetto, avente come Contraente/Stazione Appaltante (in breve "Ente") e come Impresa 
Assicuratrice (in breve "Assicuratore") i soggetti sopra individuati, l'Agenzia di Assicurazione di 
Ragusa 39284 Uniragusa srl (in breve "Agenzia"), qui rappresentata dal sottoscritto Legale 
Rappresentante Sig.ra Alessia Schembari, in qualità di intermediario e incaricato dall'Assicuratore 
dell'esecuzione di alcune attività di gestione operativa del contratto tra cui la raccolta dei premi, 
assume tutti gli obblighi di tracciabilità dei flussi finanziari di cui all'articolo 3 della legge 13 agosto 
2010, n. 136 e successive modifiche. 
L'Agenzia si impegna a dare immediata comunicazione all'Ente della notizia dell'inadempimento 
della propria controparte agli obblighi di tracciabilità finanziaria. 
L'Agenzia si impegna ad inviare copia del presenti contratti all'Ente. 
L'Agenzia comunica di seguito gli estremi del conto corrente dedicato alle commesse pubbliche: 

Istituto Bancario: Credito Valtellinese 

lBAN (composto da 27 caratteri): IT 86 Q 05216 17001 000008100910 

ABI: 05216 CAB: 	17001 C/C 000008100910 CIN 

Sono abilitati ad eseguire movimentazioni sul predetto conto i sotto elencati soggetti: 

nome Francesco cognome Caruso codice fiscale CRSFNC74M08D960U 
nome Francesco cognome Salmeri codice fiscale SLMFNC76C19H1631 

•nome Diego cognome Occhipinti codice fiscale CCHDGI79L08H163P 
•nome Alessia cognome Schembari codice fiscale SCHL5S74T63H163K 

Per quanto attiene ai conti corrente utilizzati dalla Compagnia per la gestione del contratto si 
rimanda alla dichiarazione allegata. 

Ragusa,1ì 14/12/2018 



COMUNE DI MONTEROSSO ALMO 
(Libero Consorzio Comunale di Ragusa) 

P.iva: 00177300886 

******************************************************._.w**_*_*.___ _ 

··"'Allegato all'atto'·'" 

, li 17-01-2019 

Responsabile: AMATO COSIMA 

ATTO DI LIQUIDAZIONE 
(Art. 184 c.3 del DLgs. 267/00) 

Capitolo 1240 ArtO a COMPETENZA 
Cod. Bil. (01.11-1.02.01.09.001) Tassa di circolazione dei veicoli a motore (tassa automobilisti 

Denominato ONERI PER LE ASSICURAZIONI-TASSE CIRCOLAZIONI AUT.E TASSE VARIE 

Stanziamento Assestato: 13.000,00 Impegnalo: 11.721,50 Da Impegnare: 1.278,50 

IMPEGNO EVENTUALE SUB-IMPEGNO UQUIDAZIONE 

NUMERO 331 del 10-12-2018 del ' :1 del 17-01-20f9 

CAUSALE impegno spesaper polize asso di LC.a. 
e infortuneo al conducente anno 2019 

liquidazione polize ass', dir.è:a,e 
infortuneoal conducenteailOO 2019' 

ATTO AA.GGSUAP-ATI.PRODUTIIVE 
n. 213 del 07-12-2018 

Immed. Eseguibile/Esecutiva 
n. del 

AA.GG:SUAP-A TI.PRODUTTIVE 
n. 231 del 19-12..21!l18 

Irnrtied. ~seguibilelEsecutiva 

IMPORTI AL 
17-01-2019 

5.386,00 0,00 5.286.1!l0 

100,00 0,00 Residuo da liquidare aI17~01-2019: 

Fornitore 

Parere sulla regolarità contabile Parere sulla regolarità tecnica 
Accertata la regolarità Contabi, Disponibilità sulla Voce di Bilancio, Accertata la regolarita' Tecnica dell'ATIO, per quanto di 
la Copertura Finanziaria, sì pri e PARERE FAVOREVOLE (Art.49) competenza,si,.esprime PARERE FAVOREVOLE" (Art. 49). 

SERVIZIO FINANZIARIO) 


