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UFFICIO TECNICO SETTORE LL.PP.

|
DETERMINA DEL RESPONSABILE DELL'AREA TECNICA

N. 54

—
Del 04-02-2026 SettoRE N°15

OGGETTO: stipula polizza assicurativa responsabilità civile autoveicolo ed infortuni
_

|

conducente per la Fiat panda targata BS E15791. CIG: BA42E4181C.

Premesso cheil nostro ente è dotato di un'auto tipo Fiat Panda 4 x 4, targata BS E15791 in

dotazione l'ufficio tecnico comunale, per l'espletamento dei servizi esterni;

Considerato che la polizza in oggetto indicata e ormai scaduta;

Visto il preventivo richiesto dall'U.T.C. della Unipol Assicurazioni Via Diodoro Siculo, 9cap

98039 Taormina (ME), che con preventivo del 14/1/2026. asseverato ai protocollo generale
dell'enteal ‘n.580 del 14/01/2028, per-!a-stipula dalla ‘polizzà Assicurativa di'che trattasi. della

durata di anni uno, ha previsto una somma di € 430,00;
Vista la deliberazione della G.M. n. 09 del 16/01/2026 di assegnazione risorse;
Vista la Determina Sindacale n. 8 del 07.08.2025 di nomina del Responsabile dell'Area

Tecnico-Manutentiva;
Ritenuto necessario provvedere alla stipula di una nuova polizza

Vista la L.R. 23/98 e successive modifiche ed integrazioni;
Visto il D.igs. n. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D.igs. n. 36/2023 e successive modifiche ed integrazioni;

Visto il D. [gs n. 56 dei 19/04/2017 (decreto correttivo); © °

Viste le leggi vigenti in materia;
DETERMINA

1) Di prendereatto della superiore premessa, da ritenersi qui integralmente trascritta;
2) Di stipulare con l’UnipolSai Assicurazioni Agenzia Generale Taormina, Via Diodoro

Siculo, 9 cap 98039 Taormina (ME), la polizza assicurativa per R.C.A., ed infortunio del

conducente per la Fiat Panda 4 x 4, targata BS E15791, per un importo complessivo di

€.430,00;
3) Di liquidare la spesa come da attestazione del Responsabile del servizio finanziario;

4) Di Stabilire che la presente determinazione venga pubblicata all'Albo Pretorio On-line,

nonché nell'apposita sezione dell'amministrazione trasparente ai sensi dell'art. 23, comma, 1

lett. b), del D. Lgs. n. 33/2013 e dell'art. 29 del D. Lgs. n. 36/2023 e s.m.i.;

5) Di trasmettere copia della presente, per quanto di competenza, al Responsabile area

economico finanziaria, al Presidente del Consiglio, alla ditta e copia coni visti di avvenuta

notifica allo scrivente.
Sant'Alessio Siculo, lì 04.02.2026



ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Il Responsabile del servizio finanziario
VISTO l’art.12 della L.R.n.30/2000 che modifica l’art. 1, lettera h) della L.R.n.48 /1991;

Ai sensie pergli effetti delle disposizioni legislative sopra menzionate;

ESPRIME PARERE Gua REVOLE

ATTESTA

sui seguenti codici e numeri:
la copertura finanziaria della complessiva spesa di EURO_M 30 %

|
|

Codice 0A.05-4. 050) oz.9% Codice |

Competeriza_______ com |Competenza °

|

i Residui ve ‘Residui ce ntdiintervento_]nto |M.A | Intervento_
|

| | i |LìCh 0è- 026 IL cosrogfie DEL SERVIZIO FINANZIARIO


