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COMUNE DI SCICLI Ry

Libero Consorzio dei Comuni della ex Provincia di Ragusa

SETTORE FINANZE
Servizio Provveditorato Economato e Contratti

DETERMINAZIONE N. &2 DEL [0 § LUG 2075

REGISTRO GENERALE N. 434 DEL _X-X- 20/

OGGETTO:Polizza assicurativa rischio Infortuni triennio 30.06.2014-30.06.2017. Impegno
spesa premio assicurativo annualita 2016-2017. CIG:ZDAOFC02Cé.

IL CAPO SETTORE
Premesso che:
- il Comune di Scicli, per il servizio assicurativo rischio Infortuni, ha sottoscritto un contratto
con la Compagnia Fata Assicurazioni, Polizza n. 5009022790109, per il triennio 30.06.2014-
30.06.2017;
Visto l'avviso di scadenza inviato dal Broker Marsh di Catania, acquisito a mezzo mail in data 16
06.2016, col quale viene comunicato I'importo dovuto per la copertura assicurativa di rischio
infortuni per l'annualita’ 30.06.2016-30.06.2017, pari ad € 3.699,87,;
Richiamato I'art. 100 del D.Lgs. 159 del 2011;
Vista |' informazione antimafia, non interdittiva, nei confronti del Broker Marsh SpA, emessa
dalla Prefettura di Milano in data 05.11 2015,
Dato atto che con nota prot. Gen. n. 20685 del 17.08.2015 ¢' stata richiesta alla Prefettura di
Roma l'informativa antimafia nei riguardi della Compagnia Fata Assicurazion;
Visto l'art. 92 del D. Lgs 159 del 2011 che al comma 2, primo periodo, prevede che il Prefetto rilascia
l'informativa antimafia interdittiva entro trenta giorni dalla data di consultazione.
Considerato che il comma 3 dell'art. 92 del D.Lgs. 159/2011 prescrive che, decorso il termine di cui al
comma 2, primo periodo, ¢ possibile procedere anche in assenza dell'informativa antimafia, sotto
condizione risolutiva.
Ritenuto necessario provvedere ad impegnare la somma di € 3.699.87 per la copertura della
predetta Polizza assicurativa nel periodo 30.06.201 6-30.06.2017;
Visti gli artt. 107, 163, comma 2.e 183 del TUEL;

Visto il vigente regolamento di contabilita, approvato con delibera della Commissione



Straordinaria adottata con i poteri del Consiglio Comunale n. 10 del 30.07.2015;

Visto il d. Igs. n. 267 del 18.08.2000.

Vista la determina della Commissione Straordinaria n. 19 del 01.07.2016, con la quale sono stati

conferiti gli incarichi relativi alle posizioni organizzative dell'Ente.

DETERMINA
Per la causale in premessa:

- 1- Di impegnare la somma occorrente di € 3.699,87 per il pagamento del premio assicurativo

rﬂovuto alla Compagnia Fata Assicurazioni per 'annualita 30.06.2016-30.06.2017 alla Missione
/‘)ll programma 3- titolo 1- macroaggregato 3 cap. 18 del redigendo bilancio 2016, gestione
provv1sor1a ex art. 163 comma 2 det TUEL P. FIN. U. 1.03.02.99.999 SIOPE 1323,

2. Preso atto che linformativa antimafia nei confronti del Broker Marsh spa risulta non

interdittiva;

3. Di dare atto che sono decorsi i termini di cui al comma 2, primo periodo dell'art. 92 del

D.Lgs. 159/2011 per il rilascio dell'informativa antimafia nei riguardi della Compagnia Fata

Assicurazioni Danni spa e che si procede ai sensi del 3° comma dell'art. 92 del D.Lgs. 159/2011

sotto condizione risolutiva.

4- Di dare atto, altresi, che, ai sensi dell'art. 163 comma 2 del TUEL, la presente spesa deriva da

obbligazione gia' assunta dall'Ente.

5- Di provvedere alla liquidazione e al pagamento della complessiva e superiore somma di €

3.699,87, per il predetto servizio assicurativo nel periodo 30.06.2016 - 30.06.2017, con

successivo apposito provvedimento .

6- Di approvare il seguente cronoprogramma di spesa sulla base delle norme e dei principi

contabili di cui al D.lgs 23.06.2011, n. 118 (armonizzazione dei sistemi contabili), del DPCM

28/12/2011 e delle disposizioni correttive ¢ integrative del D. lgs 126/2014.

ANNO REGISTRAZIONE 2016 TOTALE REGISTRAZIONE € 3.699,87
NUMERO IMPEGNO DATA IMPEGNO _
R _ANNO IMPUTAZIdNE :iIMPORTo IMPUTAZIONE e NTROLLO CASSA B %
12016 - __|e369987 - W S ‘
-;TOTALE €3.69987 \

7. Di dare atto che il presente provvedimento sara’ pubblicato ai sensi del D.Lgs. n. 3372013
cosi' come modificato dal DL 9}:4;;1‘7‘ 16.
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11 Resp. del Procedimento/”/ .., —‘-\\’
Ins. Giovanna Aprile \_l\ e ") Il Capo Settore
0 Dotr/ssc{ Grazia Maria Galanti
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SERVIZIO FINANZIARIO

IMPEGNO N.L;%Laofe%@?
LIQUIDAZIONE N.
VISTO: Si attesta la regolarita contabile ¢ la relativa copertura finanziaria.

¢ 70" ILRESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
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