o0 }Ut' 2 o) XVI° COMUNITA' MONTANA
% ) | I “ MONTIAUSONI «
PICO- PROVINCIA DI FROSINONE

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
. DEL SERVI__Z'IO'TECNICQ-AMMINISTRATIVO

Ne39del  03/12/2020

OGGETTO: LIQUIDAZIONE POLIZZA ASSICURATIVA UNIPOLSAL AUTOMEZZO
- TARGATO LT 438209-COD. CIG 7982DDA094, - o

L'anno DUEMILAVENTI il giorno TRE del Vmese"d_i _ DICEMBRE in Pico ¢ nella sede della
XVI° COMUNITA' MONTANA . ) ' ' '

- ILRESPONSARILE DEL SERVIZIO TECNICO-AMMINISTRATIVO |

VISTO il decreto dél Presidente n° 9 del 23 DICEMBRE 2017 di nomina del Responsabile del
servizio Tecnico-Amministrativo; - ; .

VISTO . lo Statuto Comunitario;

VISTO il regoléinento comunitéri(_) sull'ordinamento degli'Ufﬁci e dei S_ervizi; |
VISTO il D;Lgs 18 a_goslto_IZIOOVO n°267- "Testo Unico sull’brdinamcnto _d¢gli En;[i Locali™;
VISTO il D.lgs n°50/2016 ; | o |

VISTO il regolamento per le forniture e servizi in economia approvato con deliberazione del
Consiglio Comunitario n°4 del 26/5/2006;

VISTA Ia detérminazione n° 34 del 31.07.2020 di impegno di spesa della somma di € 871,00;
VISTA la polizza assicurétiva dell’automezzo targato LT 43 8209 ;
ATTESA la necessita del provvedimento di liquidazione;

VISTO il DURC al_le'gato alla presente;

" DETERMINA

1. Le premesse sono parti integranti e sostanziali del presente dispositivo e si intendono qui
integralmente-riportate ¢ trascritte; ' '

2. Di liqu_idar_e'alla compagnia Unip‘olSéi Ia somma complessiva di € 871,00 necessaria per Ia
polizza assicurativa dell’automezzo targato LT 43 8209, . - . = .

3, La spesa cdmples_siva di € 871,00, impegnata con determinazione n® 34/2020, gravera sul



~ bilancio di previsione anno 2020;

4. Di disporre. la pubblicazione della presente detérminazione all’Albo Pretorio online
dell’Ente e nella sezione Amministrazione ‘Trasparente del sito istituzionale.

il viso di regblari

la copertura fina
Il Responisabile

| Dott. Mat)

e [, -
& .Wﬁtﬂf S,
By

,,,,,,,,,,,

izfw, tecnico-amministrativo
Abatecola)

Ay &



ool

- Durc On Line | |

Numero Protocollo NAIL_24314262 . Data richiesta '21/1012020' Scadenza validita | . 18/02/2021

Denbm’inazi'oné/ragione_socialef _UNIPOLSAI-ASSICURAZIONI SPA.
Codice fiscale - . |oos18570012 -
Sede legale - - ' _ VIA STALINGRADO, 45 40128 BOLOGNA (BO)

Con il presente Documento si dichiara che if soggetto 'sop.ra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LN.P.S. .
INALL,

Il Documento ha vaiidita di 120 giomi daila data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data, .
_dell’interrogazione degli archivi-dell'iNPS, delliNAIL e delia CNCE per le imprese che svolgono attivita delledilizia.

. Pagina 1di1



