Prot. del Settore N... 045
der 0F-05- /{C{Ah’egN ........

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore IV
Gestione patrimonio, Protezione Civile, Sport e
Randagismo

n AlLL_ del 13 HAG, 2019

Citta d1 Modica
[ 05

Oggetto:Copertura assicurativa per il rischio infortuni e responsabilitd civile per i componenti del
gruppo comunale di protezione civile per il periodo 09.04.2019 — 08.04.2020. Liquidazione polizze
assicurative n° 72081800/8 (infortuni) e n® 72081786/8 (responsabilita civile).

CIG ZOE27F9A22.

Il Responsabile del Settore

premesso.’

Che con determina n.928 del 10.04.2019 si ¢ provveduto alla formalizzazione dell’affidamento
all’Agenzia “Pirazzoli Assicurazioni srl” di Palermo della compagnia UNIPOL, per il rinnovo e
conseguente stipula di nuove polizze assicurative per il rischio Infortuni e Responsabilita Civile per
i componenti del Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile;

Che la predetta compagnia assicuratrice ha regolarmente provveduto all’attivazione delle predette
polizze (in allegato), i cui identificativi risultano essere: polizza n°72081800/8 (infortuni) e polizza
n°® 72081786/8 (responsabilita civile);

Che con il predetto atto n.928 del 10.04.2019 si & provveduto al necessario impegno spesa per il
rinnovo di dette polizze assicurative;

Che si & acquisito il predetto DURC in ordine all’accertamento della regolarita contributiva della
Agenzia “Pirazzoli Assicurazioni sri” di Palermo con validita ;

Ritenuto:

di doversi provvedere in merito liquidando, alla compagnia assicurativa UNIPOL,
Agenzia*“Pirazzoli Assicurazioni srl” di Palermo, quanto dovuto per la corresponsione del premio
assicurativo, per il periodo 09.04.2019 — 08.04.2020, di € 500,00 per il Rischio Infortuni e di €
1.000,00 per la Responsabilita Civile Rischi Diversi;

Viste le polizze assicurative n°72081800/8(infortuni) e polizza n°72081786/8(responsabilit civile);
Vista la L.R. n.48/91;

Visto il D.Lgs n°267 del 12 agosto 2000;

Visto il Regolamento Comunale per I’acquisizione di beni e servizi in economia;

Visto I’art.14 della L.R. n°7/92 es.m.i.;

Rilevate le proprie competenze di cui all’art.107 del D.Lgs. n°267/2000 in ordine alle materie non
espressamente attribuite agli altri Organi dell’Ente;




Determina

1. D1 richiamare tutto quanto in premessa espresso, quale parte integrante e sostanziale del
presente atto;

2. Di dare atto dell’emissione delle polizze assicurative per il Rischio Infortuni e per la
Responsabilita Civile Rischi Diversi da parte della compagnia UNIPOL Assicurazioni,
Agenzia generale di Palermo in favore dei componenti del Gruppo Comunale di Protezione
Civile, con decorrenza 09.04.2019 — 08.04.2020, la cui spesa & quantificata in complessivi €
1.500,00 (euro millecinquecento/00);

3. Di liquidare , pertanto, alla Compagnia Assicurativa UNIPOL, per il tramite dell’ Agenzia
“Pirazzoli Assicurazioni srl ” di Palermo, con sede in Via Mariano Stabile n.216, la somma
di € 1.500,00 (euro millecinquecento/00), per 1’accensione delle polizze assicurative per il
Rischio Infortuni e per la Responsabilita Civile Rischi Diversi per i componenti del Gruppo
Comunale di Protezione Civile;

4. Di dare atto che, la spesa necessaria di € 1.500,00 risulta gia impegnata con atto n.928 del
10.04.2019 al Cap. 2300/99 imp. 650/2019 del Bilancio Comunale in corso di formazione;

5. Di dare mandato agli Uffici Finanziari dell’Ente di procedere al pagamento di quanto sopra,
in favore della compagnia UNIPOL, per il tramite dell’ Agenzia “Pirazzoli Assicurazioni srl
7 di Palermo, con sede in Via Mariano Stabile n.216, tramite bonifico bancario presso la
Banca Intesa San Paolo, filiale Palermo Favorita, P.zza V. Veneto 2/d, (Codice IBAN IT27
G030 6904 6321 0000 0000 085);

6. Di dare mandato al Responsabile della competente Segreteria comunale di provvedere alla
pubblicazione del presente atto in assolvimento degli obblighi di pubblicita per gli atti della
P.A.

La Responsabile dell’Istruttoria Il Respidel Settﬁ e
Sig.ra Maria Moncada Geom. % %}gj@p a
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|oe0472019 |68042020 |orp42020 ! |ANNUALE  |omna2019 l |
CORVERCOOML DoDCoery, PROOUTTORE. Er VN COONCT THO CLIENTE. CODACK PAG.
L ] 1 | | | 87653 [ 921 |
CONTRAENTE / ASXIIRATD CODNCE PEXCALE / PAXTITA TYA
[ 00175500823 |
COMUNE DI MODICA - PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLI, 17 - 97015 MODICA RG ]
PREMI
PLEMO MOTTO ACUESSORY PREMIO TASSASILE TASSE TOTALE PREMIO FRIMA RATA ROV, RESCHIO
[ 424.17] 63,63 ] 487,80 | 12.20] * 50| |[RG J
PREMIO METTO ALY PREMIO TASSABRE TASSE ALE PLEM IO RATE SUCCESSIVE COMBINAZICIE
| 424,17| 63,63 | 487.80 | 12.20| 500,00 | I
COMXDION PAXTICOLAR ¥ ALIDE FER $P SCTIC0 RICHLAMO
oo | SR W A T S S Y S DU N U B B L1 |

GRUPPO1

TASIQ % SOMME ASICURATE COM Pt Y ISIYY.
INFORTUNI: MORTE [ 1,s0] 100.000; 00! 150, 00|
FRANCHIGIA % ¢2)
INVALIDITA PERMANENTE [ | 1,50] 100.000, 00| 150,00/
FRARCHIGIA GC. (2] TASXO X TURQ
INABILITA TEMPORANEA rexocvicronsen | | | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE 1768 Ano asscumativen [ 12.500, 00| 100, 00|
FRANCHXILA €G,
RICOVERO OSPEDALIERO (rex oc axomeon 2,185] 40,00/ 87,80]
MALATTIA: RICOVERO USPEDALIERO pmocmasomsn | [ l | |
GRUPPO 2 -
i
nexs ressone | I | l |
TASSO L mzmm‘mu‘mnm
INFORTUNI: MORTE | ] | J
FREANCHOGCIA X ()
INVALIDITA PERMANENTE | l [ ]
FEANRCHMGIA CG, (2} TASSQ X TURO
INABILITA TEMPORANEA ireroomaonsn | | | |
RIMBORSO SPESE SANITARIE (rer a0 assicueanivon [ 1 |
FRANCHICIA CC,
RICOVERO OSPEDALIERO pexoamicomnen | | | | |
MALATTIA: RICOVERO QSPEDALIERO worocmocamn | | | I i
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE [ 487, 80|

€11 DA DMOACARE SCCO PFEX POCRTE RAFPY RTATE ALLE RETRIBUDON]

1
Firmato digitalmente da

“MANUELE PIRAZZOLI

1

= PIRAZZOLI EMANUELE
EJ = non presente

I
E taeo ra de”a firma:
l 8/04/20 9:16:56

_n.- = 1043 77 7208 1800 QB/04/2019 19.09.24

* Premio per Marte ¢ [nvalidit: Permanente {vigentc art. 15 comma | letr. F) del D.P.R, 917/86) curo 292,13,
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Il Contraente dichiara

V4 in relazione alle persone ed agli eventi garantiti dalla presente polizza, il Contracnte dickiara che:

- non esistono altre polizze della Socicth o di altre Compagnic di Lm'cu.n:zionc dguardanti lo siesso rischio ¢ ¢ medesime ganarzie assicuraice
con Ja presente

- noa §1 5000 verificad iy Utnni precedenti Ja stipula della polizza a carico delle garanzie prestale
- NON ON0 State 3 ro dalla Socied n2 dalle altre Compagnic, polizze per i medesimi nischi qui

Em-emilMl?y ’

1l premio defla rats alla sa pagsto §

I mezzi di pagamento coasentitl daR’'Impresa 3000 quelli previsti dalla wormutiva vigen
Periodicith del premio: le rate soccesmdve alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenria *
Registrato il

UnipelSal Assicur ationi S.p A,

N Sede Logad e1via Stalingr ada, 45 - 10128 Bologr {alla) - Lpobsakas sz ool Gpee.unipol it~ ted. +39 051 STy - fax v39 032 7056584 - Coplle soctolety, Euro 2,01 456.359,00
Umpol Regatro delr Imgrese di Balogna CF. 0081800012 P, VA 0174 01207 - REA 511465 - Socetd ogzetta Tathit)  drmione t coordiremento & Lhpol Gappa S p A, isamna
ey lADo e sediAssSarniors rrhsgaraiose Sez. ) al p 100306 e facente parta el Gappo Assiaratho Uripel tsesittn slf Ao de e societh cpogippoaln 045
vy ripolsaleoal = v Anpalsalit
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ASSICURAZIONI
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Allegato all'Atto di variazione

1031
INFORTUNI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA 1/34043/77/72081800/8
AGENZIA PALERMO SUBAGENZIA 100
Contraente/Assicurato  COMUNE DI MODICA
Domicilio PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLI, 17 - 97015 MODICA -RG
Codice Fiscale 00175500883

S| PROCEDE AL RINNOVO ANNUALE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA ALLE CONDIZIONI IN CORSO, COME
RICHIESTO DALLENTE

FERMO IL RESTO.

1 Contraente

Un'pclSal Asskeurationl S.pAL
Sade Legalesvia Stallegrads, 45 - {008 Balogra {ftalb) - wlpobsalys staurszkonl Gpecinipol it- el »39 051 5077111 - fax -3 051 7006584 - Capttake soclalely. Eura 2.031456.338,00

Ur’#)o! Registra dale Impruse di Bologna CF, 00818570012 - P.IYA 03740811207 - REA 51469 - Socleth soggetts 1 Ramivith d.dirazkens » coordinamento & Linipol Gppo Sp AL ot
Bad 2lAba IrgeesadAssituazione e rasslarszions Sezleln 100006 @ facente parte del Gruppo Asstarattro Urdpol ertito slfAlbo de fe secieth capogrippo aln. 046

v ripoksalceme- www.nlpolsalit
1_ALL_PREFQ1 72115920 08/04/2019 19-09-24 Pagina 1di1
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ASSICURAZIONI

2001 Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

PARTX R
Cou il presente atlo di variazrione ke Parti convengono che contratto ¢ prestato per le garantie ¢ coa i imiti di segulto precisati.
: . 1 004 00008 00079653397
rcaaan  PALERMO Danaxo aromio 79653397 |
OO AG. 000, SUBAG.  RAMO RUMERNG MOUIZZA N ARCH AGL PRODOTTO CLASSE ESERCIDC  R.PR. GrUM D2, INDCE (1770 E NUMERO
(1734043 [100 IS 7208178678 | [2001 | [2010 |1 |o |5 ] |
EFFETTO VARIADIONE SCADENZ A POLIZZA SCADERZA PRIMA RATA COONCE KATEAZIONE. DATA EMISSIGHNE SCADENZA VTNCOLO
08042019 |08204/2020 | 080472020 1 [ANNUALE (0810472019 I |
COMVENDIONE COO.CONY, PROOUTTORE ZONA COCT TPO QLIENTE COOXCE PAG.
L | | ! I | 87653 [921 [
CONTRAENTE / ASSICLRATO COCHCE RSCALE } PARTTTA TYA
[ 00175500883 |

COMUNE DI MODICA - PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLL, 17 - 97015 MODICA RG ]
PREMI :

MUELO NETTO ACIESSORY PREMIQ TASSABILE TASSE TOTALE PREMKO PRIMA RATA PROV, RISCHIO
1 711,29 | 106,70 | 817.99 | 182,01 | 1.000,00| | RG |
PREMIO NETTOD ACUESSON PREMIOQ TASSABILE TASSE TOTALE PREM IO RATE SUCCESSIVE CCABIN AZIONE
L 711,30 106,70 | 818.00 | 182,01 | 1.000,01 ] | ]
DESCRIZIONE DEL RISCHIO

LA COPERTURA E' PRESTATA SECONDO IL NORMATIVO ALLEGATO. SI PROCEDE AL RINNOVO
ANNUALE RICHIESTA DALLA CLIENTE CON DETERMINA 882 DEL 12.4.17

1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI ) MASSIMALE AXSTCURATO) PREMI ANNINY
pex sinisTRO | 3.000.000, 00| 818,00/
MPORTY) FRANCHIGIA FER OCNLSINSTRO -~
[ART, 20 DELLE NORME D{ FOLIZZA} 250, OOI .
PEx FERSONA [ 3.000.000,00]
PEP. DANNI A COSE I 3.000.000,00‘
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASYICURATO PREMX) ANNUG
PER SINISTRO L
PER PERSONA I l
PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO
VYALOAE FARBRICATO _sxmncm NUMERD FREVENTTYO RETRIBUZIONT PREVINTIVO FATTURATO
! 30] I |
TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE | 818,00]

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO
Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipand all'amivitd descritta in polizza o sul pumcro di alti clementi di rischio sopra
indicati. Tale importo deve intendersi quale premio minimo anauo, La polizza 2 soggema a regolazione del premio (vederc articolo 18 delle norme di polizza).

IL CONTRAENTE
o L CARQ SRTTIORE
Geom\ Vi ‘5&%&@ nova

Firmato digitalmente da

EMANUELE PIRAZZOLI

N = PIRAZZOLI EMANUELE e

C

O = non presente : e e s
C=IT ) e
Data e ora della firma: AR

f8/04/20 18.19:16:3043 8572081786 08/0412019 19-07-27 Pagina 1 di 2 COPIA PER It. CONTRAENTE




Emessa il 08/04/2019
Il premio della rata alia ficrs & stato pagato il

I mezzi di pagamento consentitf dall'lmpresa sono quelli previst] dalla normativa vigente.,
Perfodicitd del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia

Registrato il
UnipolSal Assicurazioni 5,p A
Sede Legate:via Stalingradn, 45 - {0128 Bologna (hadld) - tnipokaln siar arlon Gpec uvipal it - tel. <33 051 5077111 - fax +33 051 7095584 - Capitale sochle Lv. Bue 2031456338,00
Unlp O‘ Registra delle Imgrese di Balogna, CF, 00BIBS70012 - P, VA 03740811207 - REA. 511 469 » Sodleth soggetta afaltiiith ok dr ezl « cocdinumentn & Unipol Gappa S pA, sarirta
Elead AltAlbo bnprese di As siurazions ¢ rasslorazione S Jaln LOOCCS « facente parte del Gruppa Asslarativa Urlpol lseritta sl Albo de e societ apogrippo 20,045
vevert L polssloome werwnipalsaiit
1_2001_SKP 34043 65 72081786 08/04/2018 15.07-27 Pagina 2 di 2
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ASSICURAZION!

1,004 00008 00079653397
2001 Allegato all'Atto di variazione
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERS]
NUMERO POLIZZA 1/34043/65/72081786/3
AGENZIA PALERMO SUBAGENZIA 100

Conmtraente/Assicurato  COMUNE DI MODI: CA
Domicilio PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLI, 17 - 97015 MODICA -RG

Codice Fiscale 00175500883

S! PROCEDE AL RINNOVO ANNUALE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA ALLE CONDIZION! IN CORSO, COME

RICHIESTO DALL'ENTE,

I Contraente

Un'pc! Sal Assleuraiont SpA,
Sede Lopalecds Stdegrad, 45 - 40128 Balogr nmfhlmmmm'm@fatpdk-mbasosWmn-fax-asosaww-opmh sochla by, Bro 2031 4 09
U[M Ritstra dels Inprose d Bologra, CF, 00818570012+ P VA OT4081207- REA 51469 - Sodet s ot P tME o deiens « coortnimanta & L\'bol&lppoSp/sgﬁ'sI:}hn
e StAEs brpeese d A sdaraions e rssiarazione Serj i n, woocsafxmapahdl&upponeroUlpdbaim&!undzk socleth cpeprippoal n 046
mrrtanipalalcca s v nfpolsalit
I_ALL_PREFQ1 72115894 08/0412013 19-07.27 Pagina | di | COPIA PER IL CONTRAENTE
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SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, medjante 1’assunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
 agosto 2000, n. 267:

Impegno Data Importo Intervento/Capitolo | Esercizio

_650/5%”1 ’(0/0!4129'("1 G 18e0 22 Z%QOJOLOt o9

3

Modica, 40( 05 {aoi 9

Il Responsabile/del gervizio finanziario

Con il suddetto visto di regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria, il presente
provvedimento & esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

VISTO PER LA LIQUIDAZIONE

Visto per i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sulle liquidazioni di cui al presente
provvedimento, ai sensi dell’art. 184, comma 4, del D.L.vo 267/2000.

Modica,

Il Responsabile del Servizio Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & pubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15

dal .15 MOR 2n4n al 29 MAG, 20198 , ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni

RER— v

al n.

Modica,

Il Responsabile della pubblicazione




