Prot. del settore N /1 l{

Del o?g - 6!(‘ lg allegati n° 3

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
Settore IV
Sviluppo economico, Agricoltura, Randagismo,
Protezione Civile

, 2018
Citta di Modica o el g U ARG

({7

OGGETTO: Copertura assicurativa per il Rischio Infortuni e Responsabilita Civile per i
Componenti del Gruppo Comunale dei Volontari di Protezione Civile per il periodo
08.04 2018 - 08.04.2019.

Liquidazione polizze assicurative nn°®72081800/7 (infortuni)
72081786/7 (resp. civile)
CIG: Z90230776E

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso:

-Che con Determina n°® 911 del 05.04.2018 si & provveduto alla formalizzazione dell’affidamento
all’Agenzia “Pirazzoli Assicurazioni srl” di Palermo della Compagnia UNIPOL-SAX, 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 i cui identificativi risultano essere: polizza n° 72081786/7 (resp. civile) e n® 72081800/7

(infortuni) in allegato;

-Che con il predetto atto n°911 del 05.04.2018 si & provveduto al necessario impegno spesa per il

rinnovo di dette polizze assicurative;

-Che e si & acquisito il prescritto DURC in ordine all’accertamento della regolaritd contributiva

dell’ Agenzia “Pirazzoli Assicurazioni srl” (vedi allegato);

Ritenuto:
di doversi provvedere in merito liquidando, alla Compagnia Assicurativa UNIPOL-SAI Agenzia

“Pirazzoli Assicurazioni srl” di Palermo, quanto dovuto per la corresponsione del premio assicurativo,




per il periodo dall’08.04.2018 all’08.04.2019, di €500,00 per il Rischio Infortuni e di € 1.000,00 per la

Responsabilitd Civile Rischi Diversi;

Viste le polizze n° 72081800/7 (infortuni) e n°72081786/7 (resp. civile);
Vista la L.R. n.48/91; .
Visto il D.Lgs n°267 del 12 agosto 2000;

Visto il Regolamento Comunale per l'acquisizione di beni e servizi in economia;

Visto I’art.14 della Legge Regionale n® 7/92 e s.m.1.;

Tutto cid premesso e considerato

1

2)

3)

4)

6)

DETERMINA
Di prendere atto di quanto detto in premessa quale parte integrante e sostanziale del presente

atto;

Di dare atto della emissione delle polizze assicurative per il Rischio Infortuni e per la
Responsabilita Civile Rischi Diversi da parte della Compagnia UNIPOL-SAI Assicurazioni,
Agenzia Generale di Palermo in favore dei componenti del Gruppo Comunale di Protezione

Civile con decorrenza dall’08.04.2018 all’08.04.2019;

Di liquidare, pertanto, alla Compagnia UNIPOL-SAI Assicurazioni, Agenzia Generale di
Palermo — Pirazzoli Assicurazioni con sede in Via Mariano Stabile n°216 S.rl. Palermo, la
somma di € 1.500,00 (euro millecinquecento/00) per I’accensione delle polizze assicurative per
il Rischio Infortuni e Responsabilita Civile Rischi Diversi per i componenti del Gruppo

Comunale dei Volontari di Protezione Civile,

Di dare atto che la spesa necessaria di € 1.500,00 risulta gia impegnata con atto n°911 del
05/04/2018 al Cap. 2300/99 del bilancio comunale 2018 in corso di formazione;

Di dare mandato agli Uffici Finanziari dell’Ente di procedere al pagamento di quanto sopra, in
favore della Compagnia UNIPOL-SAI Assicurazioni, Agenzia Generale di Palermo - Pirazzoli
Assicurazioni con sede in Via Mariano Stabile n°216 S.r.l. 90141 Palermo, tramite Bonifico
Bancario presso la Banca Intesa Sanpaolo, filiale Palermo Favorita, Piazza V. Veneto, 2/d

Palermo (Codice IBAN IT27 G030 6904 6321 0000 0000 085) ;

Di dare mandato al Servizio di Segreteria di provvedere alla pubblicazione del
presente atto nei modi e nei tempi stabiliti in ordine all'obbligo di pubblicita degli atti della

PA.
IR spa}@le del Settore
oo RS




SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si atftesta, 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, mediante 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

!

2o /ao%é’ 05/00, /50457 £ 4500 0O CBQO/CH o1&

¥

Modica, c6 /024,120’((39

Il Responsabile r}éj,s izio finanziario

Con il suddetto visto di regolarita 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 10 Finanziario

PUBBLICAZIONE

La presente determinazione & Iplubblicata all’ Albo Pretorio online del Comune di Modica, per gg.15
dal = 3 MP6, 2018 al 7 HAG, 2070 , ed & repertoriata nel registro delle pubblicazioni
al n.

Modica,

Il Responsabile della pubblicazione

- .
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Divisione UniPOI_/

~ UnipolSai

2001

Atto di variazione

RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI

rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole

PARTE B

Con 1 presente atto di varizzione le Parti convengone che I contratto  prestato per le garanrie e con 1 limitf df seguito precisati.

sz PALERMO

1 004 00007 00079653397

linamo argevo 79653397

DG AG. QO SUMAQ. RAMO MDORO POLLZ/A N, ARCH. AQL PRODATTO CASS YSERCTO0O PR GxUFP1 D, INDACY, (TTPO K MOMERD)
1734043 |100 |65 [72081786/7 | ]2001 | 12010 |1 lo o | |
FFFETTO VARIAZIONS: SCADMIIA POLLAA SCADFNZA PIMA RATA COOCH RATEAVIONE DATA EMISSION SCADCNZA VINCOL.O
(08042018 |08204/2019 |080412019 1 | ANNUALE 10/04/2018 |
CONVERZIONE COD.CONY, PRODUTTORG TONA COOKI TIPC OLIENTE COOACE PAG.
I | | | | 87653 [ 921 |
CONTRAENTE / ASSICURATO COOXE FISCALE / PARTITA IVA
| 06175500883 |
COMUNE D1 MODICA - PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLY, 17 - $7015 MODICA RG |
PREMI
PREMIQ NETTO TASSARDE TASSE TOTALE PRIEMIO PRIMA RATA ROV,
711,29 | 106,70 | 817.99 ] 182,01 | 1.000,00] | RG |
PRIMIC NETTO ACCHSSOR| PRIDA0 TASSART TASSE TOTALE PREMIC IATY, SUCCESSIVE. COMBINAZION,
711,30} 106,70 | 818,00 | 182,01 | 1.000,01] | J
DESCRIZIONE DEL RISCHIO

LA COPERTURA E'

ST TEITET O TR

23026 ]
1 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO TERZI
PEX SINISTRO
(ot 30 DOLLE NORME DIPOLERS [ 250, 00]
PLR PERSONA
PER DANNI A QOST

2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO

PARAMETRO PER IL CALCOLO DEL PREMIO

YALORY, FARBRICATO pable s i3 ) 4

PR SINISTRO

PER PERSONA

NUMEROD

PRESTATA SECONDO IL NORMATIVO ALLEGATO.
ANNUALE RICHIESTA DALLA CLIENTE CON DETERMINA 882 DEL 12.4.17

ST

MASSIMALY ASYICURATO

! 3.000.000,00]

PROCEDE AL RINNOVO

PREMIC ANNUO

818,00

|

| 3.000.000, 00|

l 3.000.000,00]

MASSIMALY, ASSI CURATO

PRV X} ANNLO

L

FREVENTIVO RETRIBU720N

30|

PREVENTIVD) FATTURATO

|

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE

| 818,00

|

ELEMENTI PER IL CALCOLO DEL PREMIO

Premio provvisorio anticipato, calcolato sul preventivo numero di partecipanti all'attivitd descritta in polizza o sul pumero di alui clementi di rischio sopra
indicati. Tale imporio deve intcndersi quale premio minimo annuo. La polizza & soggettaare

1_2001_SKP 34043 65 72081788 10/04/2018 21-01-55

LrnpotSaI Assituipiont
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mio (vedere articolo |8 delle norme di polizza),

~

COPIA PER IL. CONTRAENTE



Entessa il 10/04/2018 AR
I premjo della rata alla firma & stato pagato il -
I mezd dl pagamento consentltl dall'Impresa sono quelll previsti dalla normativa vigente.
Periodicith del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza annuale

Riservato all'agenzia
Reglstrato il

L'Agente o I'Incaricato
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UnlpolSal Assicuraziont S.p.A.
Sede Legaia: via Stdicgrada, 45 - 40128 Bologna { talla] - uripolsaiassiaragionQpecinripol i - tal 439 051 77 - fax 39 0517096584 - Capitula sodale by, Furo 203 45633800
UM Ragistra delle imprese d Bologra, CF, « P. VA 00818520012 - REA. 511469 - Socie th soggetts sffatthvith ol deazlons e coordinenento d Unipol Gruppo SpA, borirts st lbo kmprase -
wrures diAsdharazrions v rlasscurarions Sez. | aln LO0OOE & facente parte del Gruppo Assiaurtico Unipol iscritto all Albo delle socleth capogruppo sln. 046
e DO BLOmY v unipokod it :
1_2001_SKP 34043 65 72081788 10/04/2018 21-01-55 Pagina 2 di2 COPIA PER IL CONTRAENTE
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- UnipolSai ses Unipol

ASSICURAZIONI
1 004 00007 00079653397

2001 Allegato all'Atto di variazione
RESPONSABILITA CIVILE RISCH] DIVERSI
NUMERO POLIZZA 1/34043/65/72081786/7
AGENZIA PALERMO SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato  COMUNE DI MODICA
Domicilio PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLI, 17 - 97015 MODICA - RG

Codice Fiscale 00775500883

S| PROVVEDE AL RINNOVO ANNUALE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA, GIUSTA DETERMINA 811 DEL 5.4.18,
FERME LE CONDIZIONI IN CORSO.

FERMO IL RESTO.

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
(un procuratore)

Firmato digital
- %

e

Ay

- UnlpolSat Axsicurazioni S.p.A.
Sede Legale: via Statingrada 45~ 40128 Bolagna (talla) - unipolsatassicursrioni@pecunpolit - tal +39 052 S077M - fax +29 051 7096584 - Capltade socake L, Euro 2Z031ASABA00
Lh'}bd Reghtro dele knpress di Bologra, CF, » P. VA 0OBIBS00T2- REA 51469 - Societh soggetta sl attivith dl dvezionst ¢ coordnements d Unipol Gruppe SaA, tearirta allAbo imprese
r—r FAsskrazione o riss sicuazions Sez, | o 100006 v facente parte del Gruppo A sslourative Unpol Baritto all Albe defs socleth capogruppo wln. 046
vew LNpotsal0onm - s Lol al it

1_ALL_PREF01 72115894 10/04/2018 21-01-55 Pagina 1 di1 COPIA PER IL CONTRAENTE
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UmpolSai swre Unipal

ASSICURAZIONI

.i”

1031 Atto di variazione
_ INFORTUNI
X Py
Conﬂprmtemodimlxﬂonc]c?nrﬂcouvcngoq./cheﬂconmugépmtuoperlcga:unﬁceconilmﬁdjscgmpmdsnﬂ.
AFINIAR 3407 SZaf d ‘/ ’,Q\’c" \‘C‘\ 1 004 00007 00079653415
I,‘(;.m PALERMO P rvum oAl e & \'3 - (\ 30‘- ]Nu'..um;\ncurvn 79653415 }
CODLSUBALL  RAMO ummmm ).IEH.A(‘ / FROCOTTO CLASSE CXCRCIDO  RPE GuUFAL Dr, INDOCE (TIFO E NUMERO)
umo«aa |00 177 720818007 . \ ;“ /' Jioat [lo 2010 11 lo o ] - ]
TFLTITO VARIAZIONG SCADENZA POUZZA SCADGNIAPEDMA RATA. " COONCE, RATEAZIONE DATA EMISSXONG SCADENZ A YINCOLO
{08:042018 [08:0472019 ]08/04:2019 Mo |1 | ANNUALE 10/04/2018 l |
CONVIRAONL CDO.CON’V - PROOUTTORIL TDNA COOIQ) THO QENTE LODSCE PALL
l { 1S | ! | 87653 1921 |
CONTRACNTE 7 ASSICURATO COOKCE FISCALE / PAXTITA TVA
| 00175500883 |
COMUNE DI MODICA - PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLL, 17 - 97015 MODICA RG 7l
PREMI
PRD00 NGO ALCESSORS PREMIG TASSABIL TASSE TOTALE, PEREMOCO PRIMA RATA. PROY, ][SCDO
L - 2417 63.63 ] 487,80 | 12,20 *500,00] |RG J
PREMOQ NETTO ACCESSOM PREWI0 TASSARLE TASSE TOTALE PREMOO RATE SUCCESYIVE COMBINAZIONE
I 424,17] 63.63 ] 487,80 | 12,20 | 500,00} | |
mmomrmmu VALIDE PEX SPECIFICO NCHIAMO
[ 80 | I | | | | l { l ! I | ] ] [ | I

TSSO WD EETRIRULONI (D FEEXI0 ARRUG
NUMIER®Q PIZRSONE | 3 O [ | [ I
TASSO L, M’ZAS‘IGJ.IATK QOMPLYSSTYE
INFORTUNK:  MORTE | 1,50] 100.000,00] 150, 00/
- FRANCHIGIA % i2)
. INVALIDITA PERMANENTE | | 1,50] 100.000,00] 150, 00]
< FRANCHIGIA GG. (2) TASSO X KURQ
INABILITA TEMPORANEA (v 020 GioRMO! . ] <
RIMBORSO SPESE SANITARIE (m:x ANNO ASSKCUKATIVED l 12 5 00,00 [ 100, 00 ,
FRANCHIGIA 3G.
RICOVERO OSPEDALIERO mxomagorme | ! 2,19] 40, 00] 87,80]
MALATTIA: RICOVERQ OSPEDALIERQ i oam G1oRNO L l l l J
GRUPPO 2
N T, ( yh i f§] G ARRTO
NUMIXO PUXSOMNE [
TASSO X, SOMMY ASSICUNATY, COMPLESSTVY,

.

INFORTUNI: MORTE

l
I
INVALIDITA PERMANENTE Immmm o | |
|
l
|
|

FRANCHICIA GC. (1) TASSO X EURO
INABILITA TEMPORANEA (m#:R 0N GIORNO)

RIMBORSO SPESE SANTTARIE (Rx ANNG ASSICURATIVOR
FMANCHIGHA GG,

RICOVERO OSPEDALIERO rix o6 Gioang

MALATTIA: RICOVERO OSPEDALIERO w1x oca crogs ] l

I |
| ]
l I
| )
i J
| ]
l |
l |

TOTALE PREMTO ANNUO TASSABILE 487,80

1) DA INDICARY, SO0 PYR POIIZY, RAPPORTATE Al LE RETRIBLEIONT
23 SEINDICATE St INTENDONO IN DEAOGA A QUELLY, PREVISTE NALLE CORDIIONS X ASSICURAZIONE, CONTENUTE, N¥J, FASOXOR O INFORMATIVO COME DA CORDIIONT PAKTICOUAR| SE DOXRANT

NOTE:
* Premio per Morte ¢ Invaliditd Permanente (vigente art. 15 comma ! lett, F) del D.P.R, 917/86) curo 292,13.

Frrmato dIgltaimente da

uiinelS o Assterm e
SIS AVt arioal

UMzrISuf Assianessoen!

a' i UiripadSas Asslavrmriond
--
1 1 /04/20‘1 8&15 23 §9 220558 Sasferm palont
1..1031_SKP 34043 77 720816800 10/04/2018 21-04-07 Pagina 1 di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE



1l Contracnte dichiara
J in relazione alle pcrsonc ed agli cvent garantid dalla preseate polizza, il Contraente dichiara che:

- non csivtono alire polizze della Societd o di altre Compagnic di assicurazione riguardanti Jo stesso rischio ¢ Y medesime garanzic assicurale

Emessa Il 10/04/2018

0 premio della rata alla firma ¢ stato pagato il
I mexd di pagamento consentitl dall Tmpresa sono quelli previst dalla normvx\&{ngpg S
Perjodicita del premio: le rate suceessive alla prlmn avranno cadenza annoale™ - ~‘€‘—-’/.

Riservato all'agenzia e ) . rd
Registrato il % ' ’

Flrmato dlglta enteda .

I )4’
‘~.J~»,. -

w

UnlpolSal Asslcurazionl S.p.A. ‘
Sede Lgeier via Stalirgrada, 45+ 4012 Bologna (| ialla} « unipoisatmlosxrioniGpecuripollt - tel, +33 051 SO77T - fux +39 051 7096584 - Capltabe 3ocish Lv. Euaro 2031 456.338,00

Ur}bo' Registra debe brpresa d Bologra, CF. « P, VA 008185002 - REA. 531469 - Societh soggetta sl attivith di drerlona ¢ coordinmmento & Unipol Gruppae SpUA, iscritts sifAlbs brpress .
———rs FAsslarariore ¢ fas ssorarane Sez, | 8ln 100006 & facent« parta del Gruppo Asslaratiye Unpol karitto all Albo defla socketh capogruppo Ma 046
vewrw Lndpokcs com= vwwauniposalit
Y
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“ UnipOIsai Divisione UniPOIJ

ASSICURAZIONI
1 004 00007 00079653415

1031 Allegato all'Atto di variazione
INFORTUNI CUMULATIVA
NUMERO POLIZZA 1/34043/77/72081800/7
AGENZIA PALERMO SUBAGENZIA 100

Contraente/Assicurato COMUNE DI MODICA
Domicilio PIAZZA PRINCIPE DI NAPOLI, 17 - 97015 MODICA - RG
Codice Fiscale 00175500883

S| PROVVEDE AL RINNOVO ANNUALE DELLA COPERTURA ASSICURATIVA, GIUSTA DETERMINA 911 DEL 5.4.1 8,
FERME LE CONDIZIONI IN CORSO.

FERMO IL RESTO.

Il Contraente

UnipolSai Assicurazioni S.p.A.
¢/

o\ / L Rgsp '\‘__m

2 =7 Owotn W Terynove,

VAT A2 B VA
: ZOIUEMANUEEE
O = noflplgsepiogy
Data e ora‘della¥firma;
11/04/2018§15:24:3:
UnipolSat Assicurazion! S.p A
S&Lﬂﬁwﬁvmzﬁﬂd@uaﬁm-mwuhw-ﬂﬁgcssumn-ﬁx»agoslm-Gpluumdahty.ﬁmm.{sﬁmm
Unw R@m:dckl'mrm:leoﬂCE-P.HAO@W-REAM-MWJM&M(deGWMm-(Aboh-p'm
4 s M.mm%ummoos.mm&mwuﬁwamwmawanw

Vv LANOOMEBL LN wevrwv Lo
1_ALL_PREF01 72115920 10/04/2018 21-04-07 Pagina 1di 1 COPIA PER IL CONTRAENTE
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ISTITUTC NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO CU INFORTUNI SUL LAVORO

RLIECGATO 3

Durc On Line

INPS

IMAND Maxicnebe Provececs Sookake

Numero Protocollo ENA|L_11395655{ Data richiesta | 18/04/2018

Scadenza validita 16/08/2018

Denominazione/ragione sociale

PIRAZZOLI ASSICURAZIONE SRL

Codice fiscale

04266180829

Sede legale

VIA MARIANO STABILE, 216 90141 PALERMO (PA)

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

LN.P.S.
LNLALL.

il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
- dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per e imprese che svolgono attivita dell’edilizia.

Pagina 1 di 1



