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COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO

(Libero Consorzio Comunale di Agrigento)

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

~e 1 N &9
SETTORE AMMINISTRATIVO
pet 19-01-202.) E DI VIGILANZA pel 22-DI-C0C |

Reg. Settore ‘ Reg. Generale

OGGETTO: Impegno e liquidazione polizza di Assicurazione Responsabilita Civile N.
111099821 per N. 1 lavoratrice ASU , all’ Agenzia di Agrigento “ Groupama Assicurazioni”
di Casa Salvatore.

CIG: ZF7%03 R 96 A

RICHIAMATA la deliberazione di Consiglio Comunale n® 25 del 15/10/2020, esecutiva agli atti,

_con la quale & stato approvato il Bilancio di Previsione 2020/2022;

VISTA la Delibera di G.C. n. 54 del 30/12/2020 con la quale viene autorizzata , per I’anno 2021,
la prosecuzione delle attivitd socialmente utili della sola lavoratrice in atto utilizzata da questo

Comune, ossia della Sig.ra Salamorie Gerlanda Lucia inserita nell’elenco di cui all’art.30, comma
1, della L.R. n°5/2014 e s.m.i.

CONSIDERATO che si & reso necessario provvedere alla stipula dell’assicurazione per la
Responsabilita Civile verso terzi, della lavoratrice ASU sopra menzionata;

DATO ATTO che da indagini di mercato il preventivo dell’importo di € 106,00 per n. 1
lavoratore ¢ per una durata di 12 mesi, dell’agenzia “Groupama Assicurazioni” ‘di Casa
Salvatore, risulta la migliore offerta presentata;

CONSIDERATO che i servizi di importo inferiore alla soglia indicata dall’art. 125, comma 9, del
D. Lgs. n. 163/2006, e ss.mm.ii., possono essere esegu1t1 mediante amministrazione diretta
oppure mediante procedura di cottimo fiduciario, a norma del comma 11 del medesimo
articolo 125;

VISTA la polizza n.111099821 del 15/01/2021 di € 106,00 dell’agénzia “Groupama
Assicurazioni” di Casa Salvatore - RCT derivante dall’attivita ASU svolta dalla signora
Salamone Gerlanda Lucia , presso il cormune di Joppolo Giancaxio della durata di 1 anno;

DARE ATTO che la somma di €.106,00 trova coﬁertura finanziaria al Cap. 1082 del Bilancio
2021 1in corso di formazione;




DATO ATTO, altresi, che, con riferimento alla suddetta procedura, & stato rilasciato dall’ Autorita
per la Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture il CIG: 2F #2035 QA

ATTESO CHE “Spettano ai dirigenti tutti i compiti, compresa [’adozione di atti che impegnano
I’ Amministrazione verso l'esterno, che la Legge e lo Statuto espressamente non riservino agli
organi di governo dell ’Ente;

DATO ATTO che con Determinazione Sindacale n® 13 del 11.07.2019 e s.m.i. & stato nominato

Responsabile di P.O. del Settore Amministrativo e di Vigilanza il Dott. Giovanni Lattuca , fino al

31/12/2021; |

ACCERTATA la competenza del Responsabile del Responsabile del Settore Amministrativo e di

Vigilanza, per ’adozione del provvedimento in oggetto;

ACCERTATA laregolarita tecnica attestante la correttezza dell’azione amministrativa del presente

atto che con la sottoscrizione dello stesso viene attestata;

Visti altresi:

- Il Decreto Legislativo 18 agosto 2000 n° 267, Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli
Enti Locali;

- LaL.R.n°30/2000;

- LeLeggi 127/97 e n° 191/98 ed il decreto legislativo 29/93, nonché la legge regionale 23/98 di
recepimento in Sicilia, che disciplinano gli adempimenti di competenza dei responsabili di
settore e di servizi;

- Lo Statuto Comunale di questo Ente;

DETERMINA
Per i motivi espressi in premessa:

1) Impegnare e liquidare, all’Agenzia di Agrigento “Groupama Assicurazioni” di Casa
Salvatore, la somma di €.106,00, per la R.C. verso terzi, polizza n. 111099821 del 15/01/2021,
della durata di 1 anno, per I’attivitd socialmente utile di n. 1 lavoratore , svolta presso il Comune
di Joppolo Giancaxio;

2) Dare atto che la somma di €.106,00 trova copertura finanziaria al Cap. 1082 del Bilancio 2021
in corso di formazione;

3) Accreditare la somma di € 106,00 presso***¥ikissriis con JBAN F¥*iikkdmsicr

4) Fare earico all’Ufficio di Ragioneria di riportare nei mandati di pagamento il seguente codice

CIG: ZF¥3023R9%A

5) Dare mandato al responsabile dei servizi di segreteria di Pubblicare il presente provvedimento:
v per 15 giorni consecutivi all’Albo Pretorio on-line, escludendo le parti relativi a dati
sensibili, e nel rispetto della privacy; '
v’ per estratto e permanentemente nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Ente
“Estratto Atti/pubblicita notizia, entro 7 giorni dalla Registrazione dell’atto integrale
all’albo pretorio, ai sensi della “L.R. n°® 11 del 26.06.2015”, escludendo le parti

contenti dati sensibili nel rispetto della privacy. < l By
| Settore %‘kff b @/Z)q

I}.Respongabil
tt. Glovanpiflatiuca




COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO
Provincia di Agrigento

Allegato alla determinazione n° }L‘ del | ?«O( «802 {

OGGETTO: : Impegno e liquidazione polizza di Assicurazione Responsabilita Civile N.
111099821 per N. 1 lavoratrice ASU , all’ Agenzia di Agrigento “ Groupama Assicurazioni”

di Casa Salvatore.
st cic: ZF7202236 1

Ai sensi dell’art. 55, comma 5, della legga 142/90, recepita.con la L.R. 48/91,

Visto il provvedimento di determinazione su indicato;

Visto Part. 147 bis-1 comma, T.U.E.L. 267/2000 — introdotto dall’art. 3, comma 2, lett. d) del
D.Lgs. 10/10/2012 n° 174,

. Visto I’art. 151, comma 4 del T.U. n°® 267/2000;
Visto I’art. 153, comma 4 del T.U. n° 267/2000;

Visto Dart. 55, comma 5, della legge 142/90, recepita con la L.R. 48/91;

A) Sirilascia il parere di regolarita contabile
B) Sirilascia il visto attestante la copertura finanziaria della spesa prevista ed impegnata con il
citato provvedimento.

HR '
DOZT.SS .
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CASA' SALVATORE TR P
VIA ATENEA, 123 Responsabilita Civile
92100 - AGRIGENTO (AG) Generale

Tel, 0922-22757
RISCH! VARI

Assicurazioni

t

Documento di: Polfzza
| _DATI conTRATTO_

Agenzia; IAGRIGENTO | Cod. Agenzia [ NO0478 Cod. SubAgenZIa 005 |
N. POLIZZA l 111099821 I ‘ - N. Repertorio |20200001 | Tacito Rinnovo | Si I
Dalle Ore 00:00:00 dell 15/01/2021 | Alle Ore 24:00 del [15/01/2022 Durata: Anni Il_l Mesi |0__| Giorni| 0 |
Scadenza Copertura |15/01/2022 Frazionamento I Annuale l Data Emissione [ 11/01/2021

Regolazione Premio | Si I

|CONTRAENTE/ASSICURATO . .\ ]
Denominazione | COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO | C.F. | 00250320843 ' | p.I |00250320843 ISesso |___|
Data di nascita ‘ Luogo di nascita IJOPPOLO GIANCAXIO |
Indirizzo | via kennEDY | N ciicols | cap|s2010 [
Localita |JOPPOLO GIANCAXIO ' [Comune |AGRIéENTO |Provincla AG | Nazione |LI

e s e T s TS e s e imaan Cmei e L M Seooameel e e s e e v e S i mbe e b dm s mem e b s e e

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

- <

RCT DERIVANTE DALL'ATTIVITA' ASU SVOLTA DALLA SIGNORA SALAMONE GERLANDA LUCIA NATA AD AGRIGENTO IL 20.041968 PRESSO IL COMUNE
DI JOPPOLO GIANCAXIO .
FRANCHIGIA APPLICATA EURO 350,00 .

Fatturato: |100.000,00 €

" TIPOLOGIA DEL RISCHIO .

Settore | Rischi vari I
Tipo [ 20089 Varie ) |
Ubicazione principale | VIA JOHN FITZGERALD KENNEDY, 5 - 92010 | Comune |JOPPOLO GIANCAXIO Provincia |AG | Nazione | rTALIA |
Allegato - Sviluppo del premio ‘ I
"\._. MASSIMALI, GARANZIEEPREMI . _ e e e e e
! ‘ .1 PER OGNI SINISTRO || PER OGNI PERSONA | f  PEROGNICOSA_ . _ PREMIO NETTO
RC Verso Terzi (RCT) | 250.000,00 € H 250.000,00 €| | 250.000,00 €| | 83,00 €|
l Quota ceduta in appalto o subappalto (%}): -12 E
o
,
2\ Groupama Assicurazion! 5,p.A. Sede fegale & Direzione Generale: Viste cesare Pavese, 385 - 00144 Roma
7\ Tel, +39 06 3018,1 - Fax +39 05 B0210,831 ~ pec: groupar
Cop. 5o¢. etro 492,827,104 interamente versato - Partita Iva 00555741009 Oodlﬂe nsaﬂa & nomero di iscriziane nel Reglstro
delle Imprese dl Rema 00411140585 ~ Impresa appartenente al Gruppo Groupama Jscritto nell’Albo Gruppl Assicurativi af n,
GOOS6 ~ Impresa iscritta nel'Albo defle Imprese dl assicurazione e riasslcurazione Itallane al n. 1.00023 - Socletd diretta e v
coordinata da Groupama HoldIng Filiales et Particlpations S.A. - Unlco Soclo - Sede {egale; 75008 Parigl 8-10 Ruc d'Astorg
. Pagina 1 di 6
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Responsablllta ClVlle 7

Generale .
RISCHI VARI
: Contraente - ) - Pollzza; ’ Mot.em[_ss;ib;_{é:"' _— T Datay -
| COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO 111099821 Polizza | 1570172021 |
SVILUPPO DEI,PREM_:FW, o _ L o o e o o B
'ALLAFIRMA  IMPONIBILE = IMPOSTA . . TOTALE |
RESPONSABILITA' CIVILE | | 83,70 €| | 18,63 €[ | 102,33 €|
: | PREMIO | i ABBUONO'TTOTALE NETTO TOTALE ' TOTALE.+ TOTALE '| TOTALE | TOTALE EURO |
! .. NETTO . TT ACCESSORI DIRITTI :IMPONIBILE : IMPOSTA . _
Rata alla firma | 83,00€ || o,00€ || g300e || o70e || 300e || se70e Il 1930e || 10600¢ |
Rate successive | 83,00€ || o00e || s300e || o70e || 300e || sezoe || 1930e || 106,00e |
1l presente  atto &  emesso ' inEI esemplari ad un solo effetto in | AGRIGENTO | il{ 11/01/2021, |

1l pagamento del premio & stato effettuato il |:| . ’ /\

- : GROU
KR EOH X M I A KA K KA XXX AXHAAAH XA KR A XA HAH AN I KK KA A H K XK AKX OEAAX XKL SRR LA
UK S ST XXX OL K OSSN X XXX SO X KX AN H KX AKX XX HKHAKA A KON XA HAAXAAAK
FOOS G0 S VIS IIE IS S ET PP EITIIOIIPEIS VIS OES I 0990838669809 93¢08E0I 00 PEEePIEELSECISPIITIEE LTSI 0345944
POV PP O VS PP OIOLICPIOTIIIITIPPI LS IOP IO CI VI PIECISISICITIIIPEIEETIISITEGEISIEITITEIS IO LI ECESEI S 09.094.9.994
KHERXXEXRXKXXKXXRK KKK AKHKHKKKHXRHEIKHKHRKKIKHKKERX KX KXKRKXRIKXRXHE XK EEXHKOOKHRKKHKR KK KKK KHE XXX KXHKIKKEKXXKRHIK KKK KEXRRRRRKK
KUXRRRRXIXK AKX KR KKERKERX XX RAEXKHI KR KKK XK EARLXK KR KX R EX KKK EX KOO AX KRR KHARA KN R X XXE XL XXX KK AN
HXHH KA KL KX LH A A KA A H AR KKK XK AKX A A XA YR AH K XX K KR KK KK XX A AL AN A H X AKX LKA AL
XXXXXXXXXXXXXXXXXXKXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PE GG P00 0SI P00 0 0P e 0 E09330089 0088883889395 e98¢e0083393993989 SS9 08¢6849939443434494¢83¢8493¢$93989999¢4¢6998'¢9¢4
XXX IOHIKHXK KKK KX HKXH KKK KKK XK X KKK K HKKIHIKIKRK KKK KIKIKI KX KK KX KIEHEHKIKIKXKKK
KAXKEXRKXKKXKARKEK XXX XK KRR KKK KKK XXHXXRRKCEHKKKER IR KR KR KKK LRI KX KR KRR KEXKERKEEKR XK RIE KKK KKRKKR,
XXXKKX%KXXXXXXXXXKKXXXXXXXXXFXXXXXXXXX>XXXX%%YVXVXXXXXXXXXXXVXVXXYYXXXRV%YYXXXXXXXYYXXXRXVVXXYXXYXXXXXXXXXXXX
UL OO K XA KK KA KKK R K KHAXKHSHA KX AKX KA KKK KA XA H XK HXHX XXX KKK KX KX KK IOHNHAK
SOOI R XK KKK KK KRR XK IR KKK K KKK KKK KOOSO X NR XX KKK XXX KXIKK KKK KKK IRNRIXRRXXKKE KKK
HHIKRKXLKIXKKKLLR KK KX KKLKKKRKAX KRR KKKA K LLK R KL LK KKKK KKK KKK KKRRREKHKIKIKRKR IR KKK XKKKIKXKKXXK LK EXKKKRKRKKKRKXK
XYXXYYXXYXXXXXXXXXX&XXXXXXXXXXYYXYXXYXXXXYXXYXYYYXXXYY\XY%XYXXXXXXXYXXXXX!XYXXXXXXXXYKXXXXXYYXYXYXXXXXKXAXYXX
30303 20.9 9.3 808 3:3,¢0. 88 ELELEVEII ST ORI EEEELEIEEITEIELIIRERIRTLEF LT TLELTIL IR LECLTELTILR AL E
HHHK KX KAKAXKKHNAKHAAA KKK KN XK AKX AR HXEAX AN KKK KKK KK HAAX K AKX KA KKK KK AR AAKHX AKX LXK XXX EOAAAKX AKX AAKKAKAAAAL,
XXXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX>XXXXXXXXX>X%XXAX%XkaRAXXXXXXXXX%XXXAXXXXXXXXXXXXXXXXXXkXXXAXXXXXXXXXhXXhXAXkXXXX
XxkakkXkXXXXX%X%%X%kXXXXXXXXXXXXXXXX%%XXXXXXX%XX%%XxxXkXXXX%XXXXXXAXXXXXXXXXXXXXAXX%X\XXXXXXXXXXXXXX%%XX%XXX
PLIL LIV PP PP LLEPOLI NIV IIEIPIVEIITIELTITEIVEL IV OI IO I EISIIPIEIIIIIISITINIPLITIIIIIOIIIISIVEIS IS IS0
P SV ES P EP 900 IO O LENI IS REIOIE I IC LTSS ETCITIEIIEEIIP I IOV I VIO ITISIIEIEIFIEICEP VIO LTIV DI
. PG E ISP TR T EECR I LI T T EEEPPTETETIIATLTCCTITCOVEITEI IR UEEC L TECEITIPRELCTETLERTELET TR ST
HCRAR KNI H A KRR A AN H A HRH A XKL H KL H KKK KA LUK H ALK AKX K KX XA A A ALK XA K AKX AL
PPN OIS DESI LEIIL I TII POIOT TP IO PP PPt ePee It ters $3 s sottttsses s estttsdssststessestsvitssseiseseeesssses
XXXKXXKHKLXXLL KKK XKKIOKK KKK XL X KELKKIKRXR KKK XHRXHKKXKXRKKEAKXK XK KKK EXXEX KK KX I KKK KKK EXKKXLE KKK XX KKK X KKK
PSP EOP OV OO 0P PP PP OGO IS PO EPIPI PO EETELIEIVIIIICIIICIEIICT IV IO IPIIPIEI P TIPS ET LSO EICE PO EITLI T 99399
PRIPROEITE LTI EI I EVEENEETITTELTIIITIT LTI IITIIDEIIIITTITITILIITETLLCTICETELTITTIIII TS CLTITETCP ORI T ]
XX RHAAK KK AN HA XX HH R AR X AX AKX KA KR AR A KA KRR AN A A H XK KA KX AN A A AKX KK A XA HX ALK KHANHAAXANN
HHXKKMOCOKKARKX KKK SOOXE KKK KK KKEKEXHXKKHHHXKKK KKK AXXAKIOAHKAAXHKKKKHXK XKL AAAHE ALK A KKK KK
XXX.XXXXXXXXXXXXXXXXXXX)»'X50{XXXXXXXXXXX}(XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
PUIVIGIIVOIISIIIIIIIIIGPIPIIPIIIIIIIICIIIPILPEIPIVIGITICIITIIIIIIIIIIIITIIOITTIIIIIIIIIIIIIICII I SO S
XERRCRAKIKKKIOBOOCCRKEXR XXX KRG KAXKIOOARNHRKHIKEX KX KKK XXX HIIOKKEK KKK KK KR ICKEKOGAE KR KKK KKK
XRARAXKAKX KRR LHXRAKARXXAAAL KL KA R XA X RAXOKHA K KX KHL XX R KX KKK IA KR KX A KANK KR KX XXX R AR AL IOEEIHKX AKX IR HK R AN AN
HAXAEXHHXHXKHRHXK XL ALK R MR KKK AR EHXK KX KKK XXX KR KA X KOS X AKX XK KA HANHK
XXXXXXX¥XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXYXXXXXXXXXXXXXXXXXXXkXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

ng

Groupama Asslcurazionl S.p.A. Sede Jegale e Direzlone Generale: Viale Cesare Pavese, 385 ~ 00144 ana
Y\ Tel, +38 06 301B,1 - Fax +39 06 80210,831 « pec www T -

”»

2! delle lmprese dl ana 00411140585 - “Imprasa appar’(enenta al Gruppa Grnunama Iscritto nellAlho Gruppl Assleurativl al n
(0056 ~ Tmpresa Iscrit@ nell'Albo delle Imprese di asslcurazione 2 rassicurazione Rallane al n. 1.00023 - Soclety diretta e
coordinata da Groupama Holding Flllales et Participations S.A. - Unlco Sacio - Sede legale: 75008 Parlgl 8-10 Rue d'Astorg
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Agsieurazioni

DATI CONTRATTO

- ALLEGATO -
SVILUPPO DEL PREMIO

Agenzia IAGRIGENTO | Cod. Agenzia
N. POLIZZA | 111099821 Contraente | COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO I

7 . SVILUPPO DEL PREMIO

Le condizioni contenute nel presente allegato integrano gquelle riportate nel fascicolo di polizza e formano parte integrante del contratto di

assicurazione.

g S, TP

| A):GARANZIAR.C.T. -

ART. 13

' ENTITA' PARAMETRO VARIABILE

N00478 Cod. SubAgenzia [005 l

- - «

INIZIALE

PREMIO IMPONIBILE

0% 1
Fatturato 0,00 € ] | 0,0000 l | 0,00 € |
Valore dell'opeta/appalto I 0,00 € l | I | 0,00 € |
Retribuzione/Compensi
Dipendenti, parasubotdinati
e somministrazione di lavoro
(D.Lgs. 276/2003 artt.da 20 a 28)
- Soggetti Inai[(l)l 0,00 € l | 0,0000 | l 0,00 € ]
-Soggetti Inail (2) e non Inaili 0,00 € I | 0,00 ; I 0,00 € |
Altri parametti
numero teste I 0,00 I I 0 l | 0,00 € |
Totale premio R.C.T. - imp. A | 83,00 € |
Totale premio R.C.T. / Prest, Lav, - imp. (A+B) ! 83,00 € l
. R Premio minimo comi.mque dovuto - imp. (A+B), 1 62,25 € [

Avvertenza: I soggetti Inail (1) sono tutti quelli non ascrivibili af codice 8722 della tariffa Inail
I soggetti Inail (2) soho tutti quelli ascrivibili al codice 0722 della tariffa Inail in quanto preposti a: centri di elaborazione dati ~ centralini

telefonici -

videotermlinali - telescriventt- macchine da scrivere elettriche ed elettroniche ed altre attrezzature similari.

1

]

" Rata dal

| 15/01/2021

_PREMIO DI POLIZZA (imponibile) "

al Premio prima rata

106,00 €

|| 15/01/2022 Premio rate successive

106,00 €

" PREMIO MINIMO DI REGOLAZIONE - ART.11

Y

Qualora il premio di polizza sia convenuto, in tutto o in parte, in base ad elementi di rischio variablili, da parte della Societd rimane comunque
acquisito, se non diversamente concordato in polizza, un importo pari al 75% del premio variabile anticipato, calcolato per I mtero pericdo di

assicurazione annuo.

Per periodi di assicurazione inferiore all‘anno, tale importo sara pari al 75% del premio varlatnle anticipato per il periodo asslcurato di

riferimento,

2\ Groupama Asslcuraziont S,p.A, Sede legale e Direzlone Generale: Viale Cesare Pavese, 385 - 00144 Roma

¥\ Tel. +39 06 3018.1 - Fax +39 06 80210.831 ~ pect groupama®legalmall.it - www.groupamaii

Cap. Soc, curn 452,827,404 interamente versato - Partita Tva Q0885741009 - Codice fiscale e numero di Jscrizione nel Regrskm

2] delle Imprese d| Romo 00411140585 ~ Impresa appattenents al Gruppo Groupama Iscritto nell'Albo Gruppl Assicurativl al h.
GO0S6 - Impresa lscritta neli'Albe delte Tmprese d} assicurazione e rlassleurazione ltaliane al n, 1,00023 - Socleth diretta e

coordinata da Gmupama Halding Fillales et Participations S.A. ~ Unice Soclo ~ Sede legale: 75008 Parigl 8-10 'Rue d’Astorg
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106,00 € = emee s

CTUEE70€ Tt 19330€ - -

Grolpama Assicurazionl S.p.A. Sede {egale ¢ Direzlone Generale: Viale Cesare Pavese, 385 ~ 00144 Roma

7\ Tel. +39 06 3018,1 - Fax +3% 06 B0210.831 - per: lagalmaik.it - viv Tt

Cap. Soc. eurp 492.827.404 Interamente versoto - Partita Iva 00885741009 - Codice fiscale ¢ numero di iscrizione nel Reglstro
della Tmprese di Roma 00411140585 - Impresa appartenente al Gruppo Graupama Iscritto nell’Alba Gruppl Assleurativi at n.
GOOS6 ~ Impresa iscritta nell'Albe delle Imprese di assicuraziope e rlassicurazlione italizne al n, 1.00023 ~ Socleta diretta &
coordinata da Groupama Holding Fillales et Participations S.A. ~ Unico Socio - Sede legale: 75008 Parlgl 8-10 Rus d'Astorg
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p— Responsabilita Civile
TV ' Generale
I Groupama
i RISCHI VARI
Assicurazioni
p]
"éanﬁéje_rije o - o T pollzzar Mot.errl_lé;j_g'ne‘: ) ) Data;
COMUNE DI JOPPOLO GIANCAXIO 1 111099821 Polizza ] 15/01/2021
Ih conformitd al disposto della legge n° 1216 del 29 ottobre 1961 (Nuove disposizioni tributarie in materia di assicurazioni private e di contratti
vitalizl) e successive maodifiche ed integrazioni, la Societd rilascia il foglio in questione con lo scopo di fornire al Contraente Il dettaglio dei premi -
delle garanzie sottosctitte con la presente polizza e le relative aliquote d'imposta applicate in funzione del rispettivi articoli di tariffa (*).
o e T e e e e RATA DI PERFEZIONAMENTO_ e e .
Imponibile Imposte Premio Totale Articolo di tariffa (*) e
' Aliquota d'Imposta applicata
13-RC Geherale 86,70 € 19,30 € 106,00 € A4 1 ~22,25000%
. .+ .. __ . TOTALEGENERALE L
86,70 £ 19,30 € 106,00 €
L . . RATASUCCESSIVA | e
.Imponibile Imposte Premio Totale Articole di tariffa (*) e
. : Aliquota d'Imposta applicata
13-RC Generale 86,70 € 19,30 € 106,00 € Ad 1 -2225000%
s . . T TOTALEGENERALE. __ |
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Dalla residenza Municipale li

il Presidente atto é all’Albo Pretorio dal

Al

Al n®, del registro pubblicazioni.

Il Messo Comunale

Certificato di pubblicazione

Il sottoscritto Segretario Comunale certifica, su conforme attestazione del messo, che la
presente DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE & stata pubblicata allalbo pretorio di questo

Comune dal al , per 15 giorni

consecutivi e che contro la stessa non furono presentati reclami.

Dalla residenza municipale li

IN FEDE

[l Segretario Comunale

i

14




