COMUNE DI PORTO AZZURRO
PROVINCIA DI LIVORNO

AREA TECNICA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Oggetto: Impegno di spesa per pagamento franchigia sinistro n. 1-8201-2018-
N. 305 0272278, Codice sinistro 0318383389,

Ditta: UnipolSai Assicurazioni S.p.a., Via Stalingrado, 45, Bologna BO, C.F. e
27.12.2018 P.IVA 00818570012.

Cl1G: 7.3826840C0

L’anno duemiladiciotto il giorno ventisette del mese di Dicembre 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 Consiglio Comunale n. 25 del 29.03.2018 avente ad oggetto “Schema di
bilancio di previsione 2018-2020. Approvazione”;

Vista la Deliberazione di Giunta Comunale n. 100 del 22.05.2018 avente ad oggetto “Approvazione
Piano Esecutivo di Gestione Anno 2018”;

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 stabilitd per I’anno 2016) e, in particolare, I’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 ’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 ’affidamento anche al di fuori del predetto mercato elettronico della pubblica
amministrazione;

Visto Part. 35 ¢. 4 del D.gs. 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 01.12.2018 il mezzo targato CT594KT, con polizza assicurativa contratta
con la compagnia assicuratrice Murzi Pietro, P.IVA 00697380491, per UnipolSai Assicurazioni
S.p.a., C.F. e P.IVA 00818570012, procurava un danno al veicolo targato EY542HK di proprieta
del Sig. Alessandro FLORIS, come da comunicazione pervenuta al protocollo dell’Ente in data
14.12.2018, Prot. n. 10380;



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 a favore della Ditta
UnipolSai Assicurazioni S.p.a., Via Stalingrado, 45, Bologna BO, C.F. e P.IVA 00818570012, per
un importo di € 774,00;

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 € 774,00 alla Ditta UnipolSai Assicurazioni S.p.a.,
Via Stalingrado, 45, Bologna BO, C.F. e P.IVA 00818570012, imputata al Codice U 1030299999 —
10301330 / 8 Spese per servizi diversi, del Bilancio 2018;

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

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 ¢
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 _— P Somma
Creditore Codice Descr. Capitolo Impegnata
UnipolSai 1451030299999 — 10301330 / 8 | Spese per servizi diversi | € 774,00
Assicurazioni S.p.a.

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 BERTELLIL

11 Responsabile dellServizio

UFFICIO RAGIONERIA

Y del %ﬁ)ﬂﬁﬁ@?‘@ di € 774,00

Impegno n. A




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.

g

Addidfl2) oo

Il Responsabile del Servizio/Finagziario

Dr. Vilmano MAZ

N° del Registro delle
PUBBLICAZIONI ALL’ALBO PRETORIO
La presente determinazione, ai fini della pubblicita 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
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66586905355-9
Spefttle
Com Porto Azzurro
BANCHINA IV NOVEMBRE 19
57036 - PORTO AZZURRO (L)

Speitle
Agenzia 43795 (sub. 100)
Email: 43795@unipolsai.it

Comunicazione urgente da leggere con attenzione

OGGETTO:  Sinistro n, 1-8201-2018-0272278 del 01/12/2018
Per gestire piu efficacemente le richieste di informazioni, forniamo di seguito il codice sinistro, da digitare nelle
comunicazioni telefoniche con la Compagnia: 0318383389

SEGUHL SINISTRO SULL'APP UNIPOLSAN
Se ha uno smariphone o un tablet puo seguire I'andamento della pratica di
sinistro scaricando I'APP UnipolSai negli store 1038, Android ed essere
aggiormato tempestivamente.
Per usufruire del servizio & sufficiente registrarsi con il suo indirizzo di posta
elettronica, il codice fiscale e il seguente numero di contratto: 118635261

WWW i

Gentile Cliente,

desideriamo informarl.a che la Compagnia di Assicurazioni VITTORIA ASSICURAZIONI S.P.A. che assicura il
veicolo targato EYSB42HK di proprieta di ALESSANDRO FLORIS ci ha comunicato che il proprio cliente ha
presentato una constatazione amichevole dincidente (CAl) sottoscritta da entrambi i conducenti dalla quale

risulta di aver subito un sinistro in data 01/12/2018 avvenuto nella provincia di LIVORNO .

Dalla dinamica dichiarata da ALESSANDRO FLORIS emerge una responsabilitd a carico del veicolo:

CTH94KT in quanto non specificato.

Per consentirci la tutela dei comuni interessi, La invitiamo ad effettuare denuncia deli'accaduto entro 10 giorni
dalla data di ricezione della presente contattando la sua Agenzia di riferimento per fornire la sua versione dei
fatti tra quelle di sequito riportate:

Unipo
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Divisione MEL&N@

1. Ilsinisiro & realmente accaduto, con le modalita dichiarate da_SIMONA BASTIANELL!
In questo caso ¢ sufficiente la conferma, anche solo telefonica, alla quale dovra seguire I'invio della copia
della CAl in suo possesso.

2.l sinistro & avvenuto ma ritengo di aver ragione {anche solo in parte)

In questo caso € necessario che ci comunichi al piu presto, anche solo telefonicamente, le seguenti informazioni:

® descrizione delle circostanze e del luogo in cui si & verificato il sinistro,

targhe dei veicoli coinvolti con denominazione delle rispettive imprese di assicurazione,

generalita degli assicurati comprensive di codici fiscali e/o partita IVA,

generalita dei conducenti comprensive di codici fiscali,

generalita di eventuali feriti,

* generalita di eventuali testimoni comprensive di codici fiscali, utilizzando il modulo di dichiarazione testimoniale
allegato per raccogliere le relative dichiarazioni,

¢ indicazione di eventuali autorita intervenute.

2 &

9

Facendo seguito tempestivamente con l'invio della copia della CAl eventualmente in suo possesso.

3. Hsinisiro NON & accaduto ("Discenoscimento del fatto storico™)

Nel caso in cui it Suo veicolo non risulti coinvolto nel sinistro in oggetto, La preghiamo di compilare e
sottoscrivere il modulo allegato "disconoscimento del fatto storico” da consegnare in Agenzia o da
trasmetlere al recapito indicato sul modulo.

Le ricordiamo inoltre che:

¢ per fornire la sua versione dei fatti pud, in alternativa all'Agenzia, contattare il Call Center al numero verde
800993388 dal lunedi al venerdi dalle 8:30 alle 19:00 e il sabato dalle 8:30 alle 13:30; in alternativa puo
inviare la sua versione dei fatli tramite fax al numero 800030357

® nel caso in cui al sinistro abbiano assistito testimoni, La invitiamo a raccogliere, nel pit breve tempo
possibile, le relative dichiarazioni utilizzando il modulo di Dichiarazione testimoniale allegato, compilato in
tutte le sue parti.
Infatti, in conformita con quanto disposto dall'articolo 135 comma 3 bis. del D.Lgs n.209/2005 (Codice delle
Assicurazioni Private), l'identita degl eventuali testimoni dovra essere comunicata alla Compagnia entro e
non oltre 60 gg dalla ricezione della presente, a mezzo di lettera raccomandata con avviso di ricevimento.
L'omessa identificazione dei testimoni entro i termini sopra indicati comportera linammissibilita delia prova
testimoniale addotta tardivamente, anche in sede di eventuale giudizio civile.

® il mancato e/o tardivo riscontro non ci consentira di contestare I'evento denunciato dalla controparte che
sara, viceversa, regolarmente risarcita dalla sua Compagnia e, conseguentemente, noi saremo costretti a
penalizzare la sua Polizza attribuendo un peggioramento della classe di merito (Malus).

® nel caso in cui confermasse la Sua responsabilita Le ricordiamo che resta aperta a suo vantaggio la
possibilita di rimborsare il risarcimento effettuato al danneggiato al fine di evitare la maggiorazione del
premio di polizza (Malus); per tale motivo, in occasione della scadenza del contratto, Le saranno evidenziati
sia il suddetto aumento di premio sia le modalita per conoscere l'effettivo importo pagato affinche possa
valutare se procedere al rimborso.

Qualora, nel frattempo, avesse gia provveduto ad effeltuare la denuncia di sinistro, vorra cortesemente
considerare la presente guale semplice informativa.

Cogliamo l'occasione per porgere i migliori saluti,

UnipolSai Assicurazioni

UnipotSal Assicuraziont S.p.A.

Sede Legaly: via Stalingrode, 4% - 40128 Bologna (talia) - unipdlsalassteurazioni@pec.unipolit - tel +39 051 507710 - fox 439 0%
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pivisione VITLL AN

CARD-Disconoscimento del fatto storico
Card - Dichiarazione testimoniale
Copertina con istruzioni e QR code

Istruzioni per I inoltro alia Compagnia di documentifinformative:
Ogni pagina della presente comunicazione € dotata di un codice bidimensionale per il riconoscimento automatico
del suo sinistro. La invitiamo ad ulilizzare quesfa comunicazione come accompagnatoria per la fulura
corrispondenza, da inofirarci a mezzo fax ai riferimenti sotto indicati,

UntpolSat Asstcurazioni Sp.A
5 via G 01

Unipol
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sfifuto Nazionale Previdenza Socloke
ISTIVUTO NAZIOMALE PER L'ASSICURAZIONE 5
CONTRQ GLEINFORTUNE SHL LANORO y

Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_13677609 Data richiesta 31/10/2018 Scadenza validita 28/02/2019

Denominazione/ragione sociale UNIPOLSAI ASSICURAZIONI S.P.A.
Codice fiscale 00818570012
Sede legale VIA STALINGRADO, 45 40128 BOLOGNA (BO)

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

LN.P.S.
[.N.A.LL.

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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Smart CIG: Dettaglio dati CIG

-+ Dettagli della comunicazione

AVCP - Smart CIG

CIG
Stato

Fattispecie

contrattuale

Importo

Oggetto

Procedura di
scelta

contraente

Oggetto
principale del

contratto

CIG accordo
quadro

Cup
Disposizioni in
materia di
centralizzazione
della spesa
pubblica (art. 9
comma 3 D.L.
66/2014)

Motivo richiesta
CIG

Z23826840C0

CIG COMUNICATO

CONTRATTI DI
IMPORTO INFERIORE
A € 40.000 AFFIDATI
EX ART 125 O CON
PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA
BANDO

€ 774,00

Det. n. 305 -
Impegno di spesa per
pagamento franchigia
sinistro n. 1-8201-
2018-0272278,
Codice sinistro
0318383389.
UNIPOLSAI

AFFIDAMENTO IN
ECONOMIA -
AFFIDAMENTO
DIRETTO

SERVIZI

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

https://smartcig.anticorruzione.it/ AVCP-SmartCig/preparaDettaglioComunicazione0S..action?codDettaglioCarnet=40386621
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