COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO

(Libero Consorzio Comunale di Agrigento)

SETTORE TECNICO

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

n. 23 del 25-01-2p 2l

OGGETTO: Impegno di spesa ¢ Liquidazione Polizza Assicurativa N° 00478 110003352 ¢
n° 105225305, autovettura FORD MONDEO targato CT426CE — CIG: Z8D3054E36

IL DIRIGENTE

Preso atto, della Determinazione Sindacale n° 1 del 04/01/2021 con la quale & statol confe%to
Pincatico responsabile di P.O.del settore tecnico al sottosctitto Arch. Giuseppe Guels;

-

Che tra i veicoli che costituiscono il 'autoparco comunale ¢ compreso 'autovettura in uso al
personale comunale FORD MONDEO targato CT426CE;

Visto lart. 193 del C.d.S., stabilisce 'obbligo dell’assicutazione di responsabilita civile, in quanto -

i veicoli a2 motore senza eouida di rotaie, compreso i filoveicoli e i rimorchi, non possono” esser
posti in circolazione sulla strada senza la copertura assicurativa, a norma delle vigenti chsposmlom

di legge sulla responsabilita civile verso terzi;
Dato atto che nessuna convenzione per polizze assicurative di tale tipo & presente su CONSIP

_e/o MEPA;
' Ritenuto, tuttavia, di procedere ad autonoma procedura di affidamento, ai sensi, g dell’art %4

-

o,

comma 3 della legge 289/2002 e successive modificazioni, facendo comunque nfenmen@o ai
parametri di qualita e prezzo;

Ritenuto doversi procedere all’affidamento del setvizio  sopta descritto, all’Agenzia
GROUPAMA ASSICURAZIONI di Casa Salvatore Via Atenea 123 -92100 Agtigento pet
Pimporto di € 897,00 con decotrenza dal 20/01/2021 e fino al 20/01/2022 mediapte
affidamento diretto, con modalitd di acquisizione in economia, ai sensi del. lgzgolangfnto
Comunale per esecuzione di lavoti, setvizi e forniture in economia vigente;

Visto il preventivo di contratto sopra specificato, relativo all’assicurazione R.C.A. relativo
Pautovettura FORD MONDEO  tatgato CT426CE  dallAgenzia GROUPAMA
ASSICURAZIONI di Casa salvatore Via Atenea 123 -92100 Agrigento;

i WEE B
DATO ATTO, altresi, che, con riferimento alla suddetta procedura e sta ﬁlﬁsc%o

dall’Autorita per la Vigilanza sui Conttatti Pubblici di Lavori, Servizi e Forfitire i EIG:
Z8D3054E36;

Considerato che occorre procedere alla relativa liquidaziore, per consentire la citcolazione del
mezzo ai termini di legge;
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Visto il vigente O.R.E.L. e relativo regolamento di esecuzione;
Visto P’art.163 del T.U. 267/2000;

DETERMINA
1. Impegnare la somma di € 897.00 con imputazione al cap. 10} }i del

bilancio

2. Affidare il servizio per I'assicurazione R.C.A. relativa all’autovettura in uso al personale
comunale FORD MONDEO targato CT426CE con decorrenza dal 20.01.2021 e fino al
20.01.2022, inoltrato dal’Agenzia GROUPAMA ASSICURAZIONI di Casa Salvatore Via
Atenea 123 -92100 Agrigento;

3.Liquidare la somma di € 897.00 tramite bonifico bancario alla BNL BANCA NAZIONALE
DEL LAVORO al seguente IBAN: I'T54P 01005 16600 000000006800;

4.Disporre la pubblicazione del presente atto all’albo pretotio del sito istituzionale dell’Ente.
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ATTESTAZIONE FINANZIARIA

Si appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria, cosl come previsto dal
comma 40, art. 151, D.Lgs. 267/2000, e nel rispetto del; dettato di cui all’art. 163, comma 3 del

D.Lgs. 267/2000 ed att. 11, comma 3, del vigente regolamento di contabilita.

Di imputate Ia presente spesa di € 897.00 al cap._AQWM |4 del bilancio_ 2074

Joppolo Giancaxio Li

zio finanziario
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A far data dal 18 Ottobre 2015 il contrassegno cartaceo é rilasciato
solo a fini informativi e non é piu obbligatorio esporlo sul proprio veicolo
CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

Grouparna N sens: del D Lgs 2092005

Sztcumziont

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE

Targa - Telaio veicolo o Dati natante
CT426CE

Tipo Veicolo

Autovettura

GIORNO MESE ANNO

Tel +3906 3018 1 - Fax +39 06 80210 831 - pec groupama@legalmail it - www groupama it

Cap Soc euro 492 827 404 interamente versato - Partita lva 00885741009 - Codice fiscale e numero di iscrwone nel Registro
delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa appartenente al Gruppo Groupama iscritto nell’Albo Gruppi Assicurativi al n
Impresa iscrtta neifAlbo delle Imprese di assicuranone ¢ fiassicurazione fakane al n 100023 - Socwetd diretta e
coordinata da Groupama Holding Fillales et Partiaipations SA - Unico Soao - Sede legale 75008 Parigi 8-10 Rue d'Astorg

GOOSE -

Sede legale e Dvezone Generale Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma

Contraente e suo domicilio

COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO Ente Pubblico Locale
VIA KENNEDY, 5 - 92010 AGRIGENTO (AG)

Targa o Telaio o Dati natante

CT426CE

Polizza

SCADENZA PERIODO Tipo veicolo

ASSICURATIVO

(scadenza della 20/0 1/2022 Autovettura

primairata) Groupama Assicurazioni S.p.A. Periodo perfl quale & stato pagato il premio
L'AMMINISTRATORE DELEGATO dalle ore :00 fel alle ore 24:00 del

N00478 110003252

Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'AMMINISTRATORE DELEGATO

.

A far dala dal 18 Otiobre 2015 if gno cartaceo ¢ ri solo a %o Q-/ Lo 20/01/2022
fini infe tivi e non é pit obbli io esporio sul proprio veicolo SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 1901 SECONDO COMMA C.C.
D01001002245008003000010N004781770 (LR FRTTHEER T TP R
del premio delle proposte.
IL PAGAMENTO DEL PREMIOQO DI : - AWERTENZA: a decorrere dal 01/01/2019 la nuava rivista di riferimento & Quattroruote.
Premio netto 525'22 € p:l:la;cj!;e?r::'a annuale della polizza, 1l premio In assenza di sinistn, relativamente al passaggio a classe di merito pid verrd di una pe U
Accessori/A.R.D. 126,63 € AGENZIA SUB.\PROD FRAZIONAMENTO CAP.VEICOLO ASS.
N00478 ” 110003252 || 005\005 Jl Annuale “ I
Imposte* 100,00 €
CONTRAENTE
S5 55115 € | COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO Ente Pubblico Locale VIA KENNEDY, 5 - 92010 AGRIGENTO (AG
. MARCA MODELLO PESO DATA IMMATRICOLAZ.
Totale imeuro 807,00 € | FORD |[MoNDEO 2.0 TD DI DUR. GHIA || 1980.0 ||17/12/2004 |
Relativo alla rata 20/ 01/2021 TIPO DEL VEICOLO VEICOLO-USO VOLT  DATA VOLTURA
SLoCOtoL Edizione | Autovettura UTOVETTURA USO PROPRIO (PRIVATO) || no
Guidamica autovetture 12/2019 TARGA O TELAIO VEICOLO O DATI NATANTE cv KW CILIND ALIMENT OVEN ASSEGN ASSEGN CU
CT4 E 2 Diesel 2
S ottt s | LCTA25C |20 |lss Jlssos || [Ex— : |
D.Lgs n.68/2011. GARANZIE
PERIODOPER TLBUALE B STATO PAGATO IL. PREMIO | RCA ASSISTENZA RICORSO TERZI PERDITE PECUNIARIE TUTELA |
DALLE ORE 24 OEL ALLE ORE 24 DEL TARIFFA MASSIMALI PERSONE/COSE FRANCHIGIA/ SCONTO ANTICIPATO SCONTO RCA
20/01/2322 Bonus/Malus | [6.070.000,00/1.220.000,00 I |[-1223%0 |
E' STA[TO EFFETTUATO IL_ [/ /LINTERMEDIARIO ~ '/~ 1) - PROVVIG. VALORE ASSOLUTO ~_ PROVVIG. PESO % CONVENZIONE VINCOLO SCADENZA VINCOLO
el . ‘ 60,24 ¢ || 9,07 [| Jl |
00100N002245008003000010N 7FB,)

CARTA VERDE - ORIGINALE

1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD. 1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE
CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIOMNE VEICOLY A MOTORE

a non staccarsi)

2. ISSUED UNDER THE AUTHORITHY OF UFFICIO CENTRALE ITALIANO

DUPLICATO

1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD. 1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE
1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE

2. ISSUED UNDER THE AUTHORITHY OF UFFICIO CENTRALE ITALIANO

B. VALID 4. COUNTRY CODE / INSURER'S CODE / NUMBER 3. VALID 4. COUNTRY CODE / INSURER'S CODE / NUMBER
FROM TO FROM TO
ofe MM w07 e | |186 NO0478 110003252 o7 M omem O o ome | |186 NO0478 110003252
I l l 41 20 I 01 ] 2022 | 6. CATEGORY OF VEHICLE * 7. MAKE OF VEHICLE I l [ I l 01 J 2022 I 6. CATEGORY OF VEHICLE * 7. MAKE OF VEHICLE
Both dates inclusive Autoveltura FORD Both dates inclusive Autovettura FORD
5. REGISTRATION NO. (OR IF NONE) CHASSIS OR ENGINE NO, 9. NAME AND ADDRESS OF THE POLICYHOLDER (OR USER 5. REGISTRATION NO. (OR IF NONE) CHASSIS OR ENGINE NO. 9. NAME AND ADDRESS OF THE POLICYHOLDER (OR USER
CT426CE OF THE VEHICLE) CT426CE OF THE VEHICLE)
8. TERRITORIAL VALIDITY COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO 8. TERRITORIAL VALIDITY COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO

This card is valid in Countries for which the relevant
box Is not crossed out (for further information, please
sec www.cobx.org).

In each country visited , the Burecau of that country
guarantees, In respect of the use of the vehicle
referred to herein, the insurance cover in accordance
with the laws relating to compulsory insurance in that
country.

For the indentification of the relevant Bureausee
www.cobx.org
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Ente Pubblico Locale

10. THIS CARD HAS BEEN ISSUED BY:
NAME AND ADDRESS OF THE INSURER

Groupama Assicuranons S p A Sede logale @ Dimnons
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11. SIGNATURE OF INSURER
Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'AMMINISTRATORE DELEGATO

B Motorcycle

~

T Loy of Tractor

D. Cycla Fi1ed WAh Auxiliary Ingine L. Bus T, Trmber

she==y

C. Others

This card is valid in Countries for which the relevant
box is not crossed out (for further information, please
SCC WWW.CODX.0rg ).

In each country visited , the Burcau of that country
guarantees, In respect of thc use of the vehicle
referred to herein, the insurance cover in accordance
with the laws relating to compulsory insurance in that
country.

For the indentification of the relevant Bureau,see
www.cobx.org

Ente Pubblico Locale

| VIA KENNEDY, 5 - 92010 AGRIGENTO

10. THIS CARD HAS BEEN ISSUED BY:
NAME AND ADDRESS OF THE INSURER
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11. SIGNATURE OF INSURER
Groupama Assicurazioni S.p.A.
L'AMMINISTRATORE DELEGATO
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QUIETANZA DI PAGAMENTO

Assicurazioni

CONTRAENTE E SUO DOMICILIO

COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO Ente
Pubblico Locale

VIA KENNEDY, 5
92010 - AGRIGENTO (AG)

AGENZIA SUB\PRODUT. PRODOTTO RATEAZIONE POLIZZA
| nooazs 005\005 | Guida Sicura | Annuale | 105225305 |
PREMIO NETTO DIRITTI | ADDIZIONALI IMPOSTE PREMIO TOTALE
| 81,78 € l 5,00 € | 043 € I 2,79 € | 90,00 € |
Periodo  assicurativo per il quale & stato pagato il premio:
Dalle ore 24 del Alle ore 24 del
20/01/2021 20/01/2022

GROUPAMA ASSICURAZIONI S.p.A.
L'AMMINISTRATORE DELEGATO

IL PAGAMENTO E' STATO EFFETTUATO IN MIE MANI OGGI: IZD//% ATM | L'AGENTE /-~ / / T

1L
f v M////'

Gentile Cliente, la informiamo che sul sito www.groupama.it € disponibile I'area riservata clienti dove, previa registrazione,
potra consultare la sua posizione assicurativa secondo quanto stabilito con il provvedimento IVASS n. 7 del 16 luglio 2013

Avvertenza: sul sito internet di Groupama Assicurazioni S.p.A. €& possibile consultare la nuova documentazione
informativa, redatta in conformita alle disposizioni di legge vigenti, relativa a questo prodotto da lei gia acquistato.

Groupama Assicurazioni S.p.A. Sede legale e Direzione Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma

Tel. +39 06 3018.1 - Fax +39 06 80210.831 - pec; It - www, it

Cap. Soc. euro 452.827.404 interamente versato - Partita Iva 00885741009 - Codice fiscale € numero di iscrizione nel Registro
delle Imprese di Roma 00411140585 - Impresa appartenente al Gruppo Groupama iscntto neil’Albo Gruppi Assicurativi al n.
GO0S6 - Impresa iscntta nell’Albo delle Imprese di assicurazione e riassicurazione italiane al n.”1.00023 - Societd diretta e
coordinata da Groupama Holding Filiales et Participations SA - Unico Socio - Sede legale: 7S008 Pangi 8-10 Rue d'Astorg




11 sottoscritto segretario Comunale

CERTIFICA

che la presente determinazione ¢ stata pubblicata al’Albo Pretorio per giotni 15 consecutivi

dal al

Dalla residenza Municipale, Ii
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