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COMUNE DI CERDA

(Libero consorzio comunale di Palermo)

IV Settore
POLIZIA MUNICIPALE- SUAP - CONTENZIOSO

C.F. 00621360825 FAX. 091/8999778

DETERMINAZIONE

N. }‘f ¥? del Registro Generale.

N.__ 31 delRegistro PM.

OGGETTO: Liquidazione premio polizza di assicurazione n. 30/188875942 relativa alla Fiat Punto targata
YA417AC, in favore dell'UnipolSai Assicurazioni - Agenzia di Termini Im. gestita dalla D&P
servizi assicurativis.a.s.. CIG: Z7A376D8F8.

3 ',‘\ L - o D / .
L’anno 2022, il giorno S G del mese di _ M7 \I¢ rd il , presso i locali del 4°
Settore siti in Via Roma n. 133.

Il Responsabile del IV Settore

Visti:

e gliartt. 4, comma 2, e 70, comma 6, D. Lgs. 30/03/2001, n. 165 e s.m.i.;

e lo Statuto Comunale;

e il T.U.EL. 18 agosto 2000, n. 267 e s.m.i.;

e lalegge 296/2006 (art. 1, comma 449);

Richiamata la determinazione reg. gen. n. 436 del 10 agosto 2022, con la quale si & proceduto all’affidamento
diretto, mediante procedura in economia, all’Agenzia UnipolSai Assicurazioni — sita in Via Armando Diaz n.
88 90018 - Termini Imerese (PA), gestita dalla D&P servizi assicurativi s.a.s.,, P.I. 05829240828, per la
fornitura di una polizza assicurativa dell'importo di € 470,00 compresa di tasse e accessori , riguardante la
Fiat Punto targata YA 417 AC;

Che con il superiore provvedimento & stata impegnata la relativa spesa sul codice di bilancio
03.01_1.10.04.01.003- cap. 9541 a voce “ Assicurazione parco macchine” bilancio 2022;

Vista la Polizza n. 30/188875942, dell'importo di euro 470,00, fornita dall’Agenzia UnipolSai Assicurazioni
di Via Armando Diaz n. 88 - 90018 Termini Imerese (PA);

Visto il DURC numero di protocollo 32982014, con il quale si attesta la regolarita contributiva della Ditta in
questione;

Considerato che occorre provvedere alla liquidazione del premio relativo alla polizza assicurativa meglio
sopra evidenziata dell'importo complessivo di € 470,00;

Preso Atto che I'Ente:

ha adottato il documento di bilancio 2020/2022, ai sensi dell’art. 259 e seguenti del TUEL con Delibera di
C.C.n. 30 del 07/07/2022;

@ in atto sprovvisto del documento di bilancio per l'esercizio in corso e che lo stesso opera in gestione
provvisoria ai sensi dell’art. 163, comma 2, del D.Lgs. 267/00 e ss.mm.ii;



Tenuto conto che il principio della competenza finanziaria potenziata prevede che tutte le obbligazioni
giuridicamente perfezionate, attive e passive devono essere registrate nelle scritture contabili quando
I'obbligazione & perfezionata (impegno) con l'imputazione all’esercizio in cui essa viene a scadere.

Preso atto che nel corso della gestione provvisoria 1'Ente puo disporre pagamenti solo per 1’assolvimento
delle obbligazioni gia assunte, delle obbligazioni derivanti da provvedimenti giurisdizionali esecutivi, di
obblighi speciali tassativamente regolate dalla legge, per le spese di personale, di residui attivi, di rate di
mutuo, di canoni di imposte e tasse, ed in particolare, per le sole operazioni necessarie ad evitare che siano
arrecati danni patrimoniali certi e gravi all’Ente;

Rilevato che nella fattispecie trattasi di pagamento di obbligazioni gia assunte e quindi di spesa ammissibile
ai sensi dell’art. 163, comma 2, del D.Lgs 26/2000 e ss.mm.ii;

Visto il vigente Statuto Comunale;

Visto il decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267 e, in particolare, I'art. 184, “Liquidazione della spesa”;
Visto I'O.A. EE.LL., in atto vigente nella Regione Sicilia;

DETERMINA

per i motivi esposti in narrativa che qui si richiamano e confermano:

1. DI DISPORRE la presente liquidazione, per i motivi espressi nella premessa, nel rispetto delle /"‘
indicazioni riportate nel prospetto seguente: ‘

CREDITORE D & Ps.a.s. h
SEDE Termini Imerese 2
INDIRIZZO Via A. Diaz n. 28 {
CE./PL 05829240828 )
IBAN N° IT 49106175 43647 000007054880 C/o Carige Italia Ag. di Termini Im.
N° CLG. Z7A376D8F8,

CAUSALE DI PAGAMENTO
Acquisizione polizza di assicurazione RCA mezzo comunale targato YA 417 AC

RIFERIMENTO CONTABILE : =
Esercizio Imp. n° Codice Bilancio Descr. capitolo Importo
2022 311/2022 | 03.01_1.10.04.01.003 9541 “Assicurazione parco macchine” €470,00

2. DI TRASMETTERE il presente atto, corredato dalla documentazione necessaria a comprovare il diritto
del creditore, al Servizio Economico Finanziario per:

® i prescritti controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali di cui all’art. 184, comma 4 del D. Lgs.
18/08/2000 n. 267.

* la successiva emissione del relativo mandato di pagamento, secondo quanto previsto dall’art. 185 dello
stesso D- Lgs. n. 18/08/2000, n. 267;
DI DARE ATTO:

® che ai sensi dell'art. 3, c. 5 della legge 136/2010 ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari é stato
attribuito il seguente CIG: Z7A376DSFS8.

® che ai sensi dellart. 10, c. 2, del D.P.R. n. 633 del 26/10/1972 e s.m.i. le operazjoni di assicurazione sono
esenti dall'TVA.
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Per la regolarita contabile attestante la copertura finanziaria.

Settore Economico-Finanziario
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SALVO BUCK FINE DEL TITOLO € SALVO it
DISPOSITIVD DELLART. 1801 DEL CODICE CIVILE

IL'UCI {Ufficio Centrale Italiano] ha previsto un nuovo formato per la Carta Verde: in bianco e nero e su un'unica facciaia
Ti ricordiamo che la Carta Verde non é necessana per waggfare nei Faesi deifUnicne Eurcpea o in Gran Brefagna, Svizzera, San Marino e Vaticano, Se

idocurmento che tf suggeriamo di tenere sempre nefla tua vettura

Istai andando invece in un Paese Extra UE dove é richiesta {verifica su https fucimiitt (T/carta-verde), sara sufficiente mostrare alla frontiera il seguente |

ORIGINALE (da non staccarsl)

7. TRTERRATIONAL WO TOR INSURANCE CARD Z15SUED UNDER THE AUTHORITY
1. CARTE INTERNATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE OF UFFICIO CENTRALE ITALIANO

1. CARTA INTERKAZIONALE Di ASSICURAZIONE VEICOL! A MOTORE
[T VALD 4. Country Codalinatrers Codaliumbar

Day Fn:;:cr:.'i: Yaar Day ;:1'7- | Sear
26 08 2022 26 08 | 2023 [1/12/1/2384/30/188875942
{Both dales inclusive] | Eategary 7. Make of vahicie g
5. Registration Ho_ (of H none] Chassis of Engine Na | of Vehicls *
YA 417 AC | : Ainusuy
TS TERRITORIAL VALY : 5

This card i§ vaied in Countrigs for which the relevant box § nof crossed out {for further miprmaton, pisess see waw Coby
in sach country wisded. the Bureau of that country guaranices, i regpect o The uBe Of the vehicle mieved 10 heran the ASUTENCE ZOVES A AZCOTTaNte win (Ne laws TElBbng o compuisory snsurance n that country
For the dentifcation of the reievant Buwreay. see www cobe o
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wemments. For more information. pisage consult htip/ige-terriional-vabaity cobe org

I("' The cover provided under Gﬂaen Carts ssued for the Reputic of Azerbagan. Cyprus and Setsa & Bstcied o Mose gecgraphoal Daris of hese counties which Ara unoe! e coniicd of ther respectve |

. Name anc A of the palicyholder [ar User of he vahicis)
COMUNE DI CERDA
PIAZZA LA MANTIA

50010 CERDA PA

t’i‘ﬂ. This card has been mausd by: T1. Signature of insurer
UnipolSai Assicurationi $.p.A.
UnlpoiSal Assicurazioni 3.p.A. Sede legaie: via Sialingrado, 45 - 40128 Bologne (Italis) - unlpainlusicmnmﬂﬂw: unipol it - tal. ¥38 051 1),.-.0‘:‘!“0, As u?d,m Cp AL
5077111 - fax +38 051 7096584 - Capitnie Sociale i.v. Evro 2.031,456 338,00 Regi delle Imf di Bologna, CF. 00813570012 - P.IVA iral Goporgie
03740811267 - RE.A. 511469 - Societs alf'attivita di s di Unipol Gruppe §.p A , iscritta gil'Albo imprese gi
8 Sezx. t ai n. 1.00006 ¢ facente parte de! Gruppo Assicurative Unipol iscritio aiAlba defie societa capogruppe
tal n. MM% o - wenw. uripalsai.it
= <Y L v
A, CAR C. LORAY OR TRACTOR E.8us G CTHERS
B.MOTCRCYCLED. D. CYCLE FITTED WITH AUXILIARY F.TRAILER
DUPLICATO

1. INTERNATIONAL MOTOR INSURANCE CARD 1 2. 155UED UNDER THE AUTHORITY

1. CARTE INTERMATIONALE D'ASSURANCE AUTOMOBILE OF UFFICIO CENTRALE ITALIANO

1. CARTA INTERNAZIONALE DI ASSICURAZIONE VEICOLI A MOTORE =

3.VALID 4 Couniry Gods insurer's CodelNumbar

FROM his]
Day Menth Year Day Monih Yuar
26 08 2022 26 08 2023 }I/12/1/2384f30/183875942
(Soih dates inclusiel €. Category 7. Make of vehicie

5. Regrsiration Ho. (of l nona) Chassis or Engine No of Veticle *

YA 417 AC = Ehr e
& TERRITORIAL VALIGITY

This card & vakd in Couniries for which the relevant box « not crossed out {for furtfiar infarmation, ploase See www cobiv ol
In eBch country visitad, the Bureau of thal country guarantees, in respect of the use of the vehicie refared to herein. the Msurance Cover 18 accardance with the iaws relang 10 Ccompuicary msurance in that countty
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! Hame and Address of the pﬂﬁ:y—(m_ﬁwdm-nhlc!l)
COMUNE DI CERDA

PIAZZA LA MANTIA

80010 CERDA PR

110, This card has Been lssued by 11 Sigrature of Inaurer g
UnipolSai Assicuraziont S.p.A.

UnipoiSai Assicurazioni §.p.A. Seda jagale: vis Stalingredo, 45 - 40128 Boiogna (italia) - unipolsalassicurarioni@pec.unipol.it - tel. +38 051 UnipoiSai A:Si(dfa 100i S p.A.
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UnipolSai Polizza | ‘ STRADA
s gl R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE smm
Parte B

La mia polizza
NUMERO POLIZZA 1/2384/30/183875942
AGENZIA TERMINI IMERESE CODICE SUBAGENZIA - 100
Contraente COMUNE DI CERDA
Indirizzo PIAZZA LA MANTIA - CERDA
Codice Fiscale 00621360825

DATI GENERALI PREMI :
Effetto polizza | 26/08/2022 Prima Rata Rate Successive (a)
Scadenza prima rata 26/08/2023 Preniio netto 383,00 383;: 21
Scadenza polizza 26/08/2023 Aumento per frazionamento | 0,00 0,00
Pagamento premio Annuale Tassabile 383,00 383,21
Tacito rinnove NO Tasse 83,13 53,15
Convenzione NO Contributo S.S.N. 33,87 33,88
Vincolo NO TOTALE 470,00 470,25
Campagna NO
Prevvigioni RCA
9B, 3% € | 6,94 %

La percentuale provvigioni RCA € stala calcolata rapportando la provvigione in valore assoluto al premio globale RCA.

Le imposte ed il contributo al Servizio Sanitario Nazionale sono dovuti secondo le aliquote vigenti alia data di incasso del
premio.Pertanto il premio potrebbe variare. se successivamente intervenisse una modifica dell'aliquota di imposta sulle
assicurazioni della Responsahilita Civile Auto deliberata dalla competente Provincia. ai sensi dell'art. 17 del decreto legislativo
n. 68/2011 c.d. "Federalismo fiscale".

I mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodiciti del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale.

NOTE:
(a} Alla scadenza di polizza. in caso di rinnovo. st applicheranno le tariffe ¢ le condizioni in vigore in quel momento come disposto dalle
Condiziom di Assicurazione contenute nel Set Informativo modello SO09050A -3 edizione (1/04/2022.

DATI CONTRATTUALI-GARANZIE PRESTATE-PREMI ANNUI |

[VEICOLO I

Categoria: AUTOVEICOLO SPECIALE
Uso: PROPRIC
Targa: YA 417 AC

Marca - Modella: FIAT PUNTO Immatricolazione: 03/2C0¢
Massa: 17 q.ht Massa trainabile: //
Alimentazione: DIESEL Traino rimerchio: NO
{PROPRIETARIO

Ragione Sociale: COMUNE DI CERDA
Partita IVA/Codice Fiscale: 00621360825
I1 proprietario non @ iscritto ail’Albo Autotrasportatori.

[AVENTE DIRITTO ' |
Ragione Sociale: COMUNE DI CERDA

Partita IVA/Codice Fiscale: 00621360825

[ZONA DI TARIFFAZIONE "

Comune: CERDA Provincia: PALERMO

POLRCA_ESS!G 2384 30 188875542 22/08/2023 09:37°45 PTF Ra Pagina 1di 3 COPIA PER IL CONTRAENTE
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Polizza STRADA
R.C.A. E AUTO RISCHI DIVERSI VEICOLI A MOTORE stA
Parte B
{ La miz polizza
NUMERO POLIZZA 1/2384/30/188875942
AGENZIA TERMINI IMERESE CODICE SUBAGENZIA 100
GARANZIE PRESTATE
Somma Scoperto |Franchigia/Minimo| Premio tassabile
assicurata % non indennizzabile annuo
R.C.A. Responsabilita Civile Autoveicol
Formula tariffaria: TARIFFA FISSA
Classe di merito Unipol:
Classe di Conversione Universale (C.U.): |
Mussimale
- complessivo per sinistro 7.750.000,00
- per danni alle persone 6.450.000,00
- per danni alle cose 1.300.000,00
Tariffa 01/07/1995 786,50
Sconto 58, 26% ~-463,72
Teotale premio 322,778
ALR.D. Aute Rischi Diversi
INFORTUNI DEL CONDUCENTE 60,43
morte 52.000,00 L /7
- invalidita permanenic 52.000,00 /7 3%
- spese sanitarie ; 2.100,00 i/ i
Totale premio tassabile annuo e | : 383,21
LIMITI ALLE GARANZIE PRESTATE

Infortuni del conducente - Nel caso di Invaliditd permanente pari o superiore al 25% non ¢i sard deduzmne della franchigia
del 3%,

CONDIZIONI PARTICOLARI OPERANTI

l(.O'NDI?IO‘NI PARTICOLARIR.CA.

144 - Rinuncia alla rivalsa dell'assicuratore per somme pagate in conseguenza dell’ moppomblhta al terzo di eccezioni
previste dail'articolo C.2 delle Condizioni di assicurazione.

Il testo relativo alla/e condizione/i particolare/i sopra indicata/e & riportato nel Set Informativo modello SG9050A-3 edizione
01/04/2022.

| ' INFORMATIVA HOME INSURANCE - ATTESTATO DI RISCHIO . |

Ai sensi del 2. comma dell'art. 44 del Regolamento IVASS n. 41 del 2 agosto 2018 nel sito internet della Societa
{www.unipolsai.it) ¢ disponibile un'apposita area riservata a cui il Coniraente pud accedere per consultare on line la propria
posizione contrattuale e per compiere alcune operazioni quali. ad esempio, richiedere la liquidazione dei sinistri 0 la modifica
dei propri dati personali. Le credenziali personali per accedere all'area riservata sono rilasciate al Contraente mediante
processo di "auto registrazione” disponibile nell'area stessa (informativa resa in conformita al 5. comma dell'ant. 7 del
Regolamento [VASS n. 9 del 19 maggio 2015). Come previsto dal Regolamento IVASS n. 9 del 19 maggio 2015, all'interno
della medesima area riservata & disponibile - almeno 30 giorni prima della scadenza contrattuale - I'attestato di rischio relativo
alla copertura assicurativa RC auto ove presente nel contratto. In aggiunta a questa modalita il Contraente pud chiedere la
consegna  dell'attestato  di  rischio anche tramite posta  elettronica,  facendone  richiesta  all'indirizzo
hitp://www.unipolsai.it/servizio-clienti.

ESTREMI DELLA POLIZZA E DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

1l presente contratto:
- E regolato dalle Condizioni di Assicurazione integralmente trascritte nel Set Informativo modello S09050A-3 edizione

01/04/2022:.
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