COMUNE DI PORTO AZZURRO
PROVINCIA DI LIVORNO

AREA TECNICA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Oggetto: Impegno di spesa per pagamento franchigia sinistro n.

N. 045 009920017052644, titolo n. 819120000015918836.
Ditta: Societd Cattolica di Assicurazione Soc. Cooperativa, Lungadige
01.03.2018 Cangrande, 16 Verona, P.IVA 00320160237.

CIG: Z34229509C

[’anno duemiladiciotto il giorno uno del mese di Marzo nel proprio ufficio
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Visto il provvedimento del Sindaco n. 19 del 05.09.2017 con cui vengono attribuite al Geom. Enzo
BERTELLI le funzioni di Responsabile dell’Area Tecnica LL.PP. / Tutela ambientale / Demanio,
con decorrenza dal 05.09.2017 e per la durata di anni 1, salvo proroga;

Vista la Deliberazione di Giunta Comunale n. 01 del 09.01.2018 con la quale vengono autorizzati i
Responsabili di Area alla prenotazione di impegni di spesa per dodicesimi sul bilancio 2018 in fase
di approvazione, per ’espletamento delle procedure di affidamento di beni o servizi nei limiti di
spesa previsti dalla Legge;

Visto I’art. 23-ter, comma 3, del D.L. 24 giugno 2014, n. 90 e successive modifiche ed integrazioni,
ai sensi del quale tutti i comuni possono procedere autonomamente per gli acquisti di beni, servizi e
lavori di valore inferiore a 40.000 euro;

Vista la Legge 28 dicembre 2015, n. 208, recante le Disposizioni per la formazione del bilancio
annuale e pluriennale dello Stato (Legge di stabilita per I’anno 2016) e, in particolare, ’art. 1
comma 501;

Considerato, pertanto, che questo Ente pud procedere autonomamente agli acquisti di beni, servizi
e lavori di valore inferiore a 40.000 euro senza dover ricorrere alle forme di aggregazione previste
dall’art. 36 comma 2 e nell’art. 32 comma 14 del D.Lgs. 50/2016;

Visto I’art. 1, comma 450 della Legge 27 dicembre 2006, n. 296 e successive modifiche ed
integrazioni, ai sensi del quale, per gli acquisti di beni e servizi di importo pari o superiore a 1.000
euro ed al di sotto della soglia di rilievo comunitario, le pubbliche amministrazioni sono tenute a
fare ricorso al mercato elettronico della pubblica amministrazione di cui all’articolo 328, comma 1,
del Regolamento di cui al D.P.R. 5 ottobre 2010, n. 207;

Considerato, pertanto, che per gli acquisti di beni e servizi di importo inferiore a 1.000 euro &
ammesso l’affidamento anche al di fuori del predetto mercato elettronico della pubblica
amministrazione;

Visto Iart. 35 c¢. 4 del D.lgs. n. 50/2016, ai sensi del quale il calcolo del valore degli appalti
pubblici ¢ basato sull’importo totale pagabile al netto dell’L.V.A;

Considerato che in data 21.08.2017 il mezzo targato CT594KT, con polizza assicurativa contratta
con la compagnia assicuratrice Societa Cattolica di Assicurazione Soc. Cooperativa, Lungadige
Cangrande, 16 Verona, P.IVA 00320160237, procurava un danno al veicolo targato EZ177VW di
proprieta del Sig. Paolo / Adelmo BOSI;



Verificata la convenzione, pattuita con la compagnia sopra riportata, si evince che in sede di
liquidazione del sinistro viene generata I’emissione della relativa franchigia;

Vista la richiesta di recupero franchigia, relativa al sopracitato sinistro, presentata della Societa
Cattolica di Assicurazione Soc. Cooperativa, Lungadige Cangrande, 16 Verona, P.IVA
00320160237, pervenuta al protocollo dell’Ente in data 20.02.2018, Prot. n. 1506, per un importo di
€ 426,07,

(che si allega alla presente determina per farne parte integrale e sostanziale)

Dato atto che il medesimo appalto non rientra tra gli acquisti di beni e servizi informatici e di
connettivita disciplinati dall’art. 1, comma 512 e seguenti della Legge 28 dicembre 2015, n. 208
(Legge di stabilita 2016);

Visto il Regolamento Comunale in materia di lavori, servizi e forniture in economia;

Visto il Documento Unico di Regolarita Contributiva acquisito mediante accesso al sistema DURC
online messo a disposizione da INPS ed INAIL, in corso di validita;

Si ritiene opportuno impegnare la somma di € 426,07 alla Ditta Societa Cattolica di Assicurazione
Soc. Cooperativa, Lungadige Cangrande, 16 Verona, P.IVA 00320160237, imputata al Codice U
1100499999 — 10204480 / 4 Assicurazione automezzi, del Bilancio 2018;

Visto il D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 e ss.mm.li.;

Visto I’art. 151, comma 4, del D.Lgs. 267/2000 TUEL,;

Vista la Legge 7.8.1990, n. 241;

Visto lo statuto comunale ed i vigenti regolamenti comunali di contabilita e sui contratti;
Riconosciuta per gli effetti dell” art. 107 D.lgs n. 267/2000, la propria competenza ad assumere atti;
Dato atto che la presente rientra nei servizi ed attivita gestionali assegnati al sottoscritto e
riconosciuta, pertanto, la propria competenza,

DETERMINA

Di assumere a carico del Bilancio del corrente esercizio, per i motivi in premessa indicati, gli
impegni di cui al presente prospetto:

Soggetto . . Somma
Creditore Codice Descr. Capitolo Impegnata

Societa Cattolica di
Assicurazione Soc. | U 1100499999 — 10204480 / 4 | Assicurazione automezzi € 426,07

Cooperativa

La presente determinazione sara pubblicata, ai sensi dell’art. 23, comma 1, lett. b) del D.Lgs. n.
33/2013 e dell’art. 29 del D.Lgs 50/2016, all’albo pretorio per 15 giorni consecutivi, nonché
nell’apposita sezione dell’amministrazione trasparente.



A norma dell’art. 8 della Legge 241/1990, si rende noto che il responsabile del procedimento ¢ il
Responsabile Area Tecnica — Geom. Enzo BERTELLI.

e,
s

Il Responsabile del‘loServizio

UFFICIO RAGIONERIA

Impegnon. __} AN del 0% /.Q'%/ o4 di € 426,07

Visto si esprime parere favorevole alla regolarita contabile e si attesta la copertura finanziaria a
norma dell'art. 151, comma 4°, del D. Lgs. 267/2000 T.U.E.L.

. /”\ A\ i(\ T ////.. )
Addi O OD A Vs
Il Regponsabile del Sefvigio Finanziario
e Dr. Vilma Z/ZEI
N° del Registro delle

PUBBLICAZIONI ALL’ALBO PRETORIO

La presente determinazione, ai fini della pubblicitd degli atti e della trasparenza dell’azione
amministrativa, ¢ stata pubblicata all’Albo Pretorio dell’Ente per quindici giorni consecutivi
dal al

Data

Il Responsabile delle Pubblicazioni
Angelo MACCHI




Verona, 01/02/2018
@\I |Mum SERVIZIO CLIENTI
ony Lungadige Cangrande, 16 = -
37126 VERONA (%Q‘L{ 0

COMUNE D PORTO AZZURRD DCOPI0305 18001459
) £ ID: DAB42031144 644920 1
2 0 FEB 2018 Aut. MBPA/NE/0090/2015
SPETT.LE
e _05car..ol.. COMUNE DI PORTO AZZURRO
VIA BANCHINA IV NOVEMBRE 0

57036 PORTO AZZURRO LI

RICHIESTA VERSAMENTO FRANCHIGIA

Polizza n.; 00225733008954

Contraente;: COMUNE DI PORTO AZZURRO
CF/PI. 82001830494

Nostra agenzia di ISOLA D'ELBA

Sinistro numero: 009920017052644

Data accadimento: 21/08/2017
Luogo accadimento: PIAZZA EROI DELLA RESISTENZA PORTO AZZURRO LI

Iniziale danneggiato: BOSI PAO...
Importo dovuto: 426,07

Gentile Cliente
desideriamo informarLa che abbiamo provveduto al risarcimento del danno per il sinistro in oggetto.,

Il contratto da Lei sottoscritto prevede il pagamento di una FRANCHIGIA e pertanto, per effetto di quanto sopra e i
ottemperanza alle disposizioni di polizza, La invitiamo gentilmente a provvedere al pili presto al pagament

dell'importo pattuito.
L'importo potra essere versato in Agenzia, oppure effettuando bonifico bancario con la seguente causale:

CAUSALE 00225733008954/819120000015918836

INTESTAZIONE CONTO CORRENTE  SOCIETA' CATTOLICA DI ASSICURAZIONE
LUNGADIGE CANGRANDE, 16
37126 VERONA
1T40Z0503411734000000009409

Nel caso avesse gid provveduto, La preghiamo di volerci contattare ai nostri uffici di Direzione che sono a su:
disposizione per tali problematiche dal Lunedi al Venerdi dalle 09.00 alle 12.30 al recapito telefonico 045.8391622

Con i migliori saluti
LA DIREZJONE
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_ Denominazione
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Constatazione amichevole di incidente - Denuncia di sinistro

(art 14-3 doi Dgs. n. 209 del 2005
“Codico della assicurazioni private”

Se & firmato congiuntamente dai due conducenti produce gli eifetti di cui all'art, 148, comma 1, D.lgs. n. 209 del 2005

g all'art. 8, comma 2, lettera ¢), D.P.R. n. 254 del 20086,
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ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNE SUL LAVORO

Durc On Line

NP

]

Istituto Nazionale Pravidenza Sociale

\

Numero Protocolio

NAIL_10579453

Data richiesta

16/02/2018

Scadenza validita

16/06/2018

Denominazione/ragione sociale

SOC.CATTOLICA D! ASSICURAZIONE COOP.

Codice fiscale

00320160237

Sede legale

LUNGADIGE CANGRANDE, 16 37126 VERONA (VR)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

I.N.P.S.
LNALLL.

i Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
delfinterrogazione degli archivi del'INPS, delFINAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

Pagina 1 di 1




113/2018 AVCP - Smart CIG

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione:

CIG Z234229509C
Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI

) ) IMPORTO INFERIORE A
Fattispecie € 40.000 AFFIDATI EX
ART 125 O CON
contrattuale PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA
BANDO

Importo € 426,07

Det. n. 045 - Impegno
di spesa per
p_agatmento franchigia
sinistro n.

Oggetto 009920017052644,
titolo n.
819120000015918836.
Cattolica

Procedura di  ApFIpAMENTO IN
ECONOMIA -

scelta AFFIDAMENTO
contraente DIRETTO
Oggetto

principale del  SERVIZI
contratto

CIG accordo

quadro

Cup -
Disposizioni in
materia di

centralizzazione Lavori oppure beni e
servizi non elencati
nell'art. 1 dPCM
pubblica (art. 9 24/12/2015

comma 3 D.L.
66/2014)

della spesa

Motivo richiesta
CIG

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazioneOS.action?codDettaglioCarnet=36261913



