COMUNE DI GRANITI
Prov. di MESSINA

Piazza Maria Grazia Cutuli i

ENTE DEL PARCO FLUVIALE DELL’Alcantara Ente Parco fluviaie

deil’Alcantara

Cod. Fisc. E P.IVA 01240170835 Tel. 0942/29005 — Fax 0942/297638

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE

DELL’AREA AMMINISTRATIVA

AFFARI GENERALI

N34 RDRS.Del 00- ©3- ol

N.7/ Reg. Gen.le

OGGETTO: Attivazione borse lavoro - Progetto di proroga denominato “ Working

andClean “ definito dal’ATO ME4 periodo dal 01.10.2016 al 30.11.2016 —
CIG.Z4B1B6F712- Liquidazione Polizza Assicurativa —

IL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA
AFFARI GENERALI

Premesso :

* Che con deliberazione di Giunta Municipale n. 130 del 30.09.2016 & stato approvato il progetto
di proroga definito dal’Assemblea dei Scci del’lATO ME4 S.p.A. denominato “ Piano Borse
Lavoro * Working and Clean per il periodo 01.10.2016 — 30.11.2016 e, contestualmente, &
stato , altresi, approvato 'avviso pubblico che disciplina modalita e termini di partecipazione;

e Che con in sopradetto provvedimento n. 130/2016 & stata assegnata al Responsabile
del’Area Amministrativa — Affari Generali la risorsa di € 3.000,000 per I'attivazione di n. 6
borse lavoro per un periodo di mesi 2 dal 01.10.2016 al 30.11.2016 con prenotazione di
impegno al capitolo 10950303/1 (imp. N. 1409 del bilancio 2016 :



Che con determinazione del Responsabile del’Area Amministrativa n. 95 del 04.10.2016 si &
proceduto all'impegno della somma di € 3.000,00 con imputazione al capitolo di spesa
10950303/1 (imp. N. 1409 ) del bilancio 20186;

Che con la sopradetta determinazione n. 95/2016 si & provveduto, contestualmente , ad
affidare , ai sensi dell'art. 36 , comma 2 lett.a) del decreto legislativo n. 50/2016 alla Unipol Sai
Agenzia Sciacca Assicurazioni con sede in Taormina Via Diodoro Siculo, n. 9, la fornitura di
polizza assicurativa R.C.T. per n. 6 borse lavoro da impegnare nei lavori di spazzamento e
sfalciamento manuale delle strade urbane e periferiche di Graniti nonché Frazioni e strade di
collegamento , in conformita alla proposta commerciale assunta al protocallo del’Ente 6572 del
04.10.20186;

Vista la Polizza assicurativa n. 149181523 con effetto dal 05.10.2016 al 30.11.2016 di €
200,00;

Ritenuto che occorre procedere alla liquidazione della polizza assicurativa per la copertura
R.C.T. di n. 6 unita con borse lavoro per il periodo dal 05.10.2016 al 30.11.2016;

Visto l'art. 40 del Regolamento sull’Ordinamento degli uffici e dei servizi adottato con

deliberazione di Giunta Municipale n. 161 del 09.06.1999, esecutiva ai sensi di legge;

DETERMINA

1. Didare atto che la superiore premessa e narrativa costituisce parte integrante e
sostanziale del presente provvedimento;

2. Diliquidare a favore della Societa Assicurativa Sciaccasssicurazioni con sede in Taormina
Via Diodoro Siculo n. 9 la somma di € 200,00 a saldo polizza n. 149181523 con effetto dal
05.10.2016 al 30.11.2016 per la copertura RCT di n. 6 unita con borse lavoro relativa al
progetto “ Wonkng and Clean “per sfalciamento e spazzamento manuale delle strade
urbane e periferiche del centro abitato nonché Frazioni e strade di collegamento;

3. La presente determinazione viene trasmessa al servizio finanziario per i conseguenti
adempimenti;

4. La presente determinazione , ai sensi del Regolamento sull'Ordinamento degli uffici e dei
servizi sara pubblicata all’Albo Pretorio e trasmessa al Sindaco , ed al Segretario

Comunale e sara numerata cronologicamente ed annotata nell'apposito registro istituito.

IL RESPONSABILE DEIZI’ AMINISTRATIVA

AFEARI




ASSICURAZIONI
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Polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
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LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
DAGLI ALLEGATI DI NUMERO ___ PAGINE

DESCRIZIONE DEL RISCHIO

CON LA PRESENTE APPENDICE SI PRECISA CHE SI ASSICURANO N & BORSE LAVORO PER IL
PERIODO CHE VA DAL 01.10 AL 30.11.201¢ PER SPAZZAMENTO E SFALCIAMENTO MANUALE DELLE
URBANE E PERIFERICHE DI GRANITI(ME) PER LA RCT PER UN MASSIMALE DI EURO
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Protocollo in Entrata
0001774-2017 del 13/03/2017
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INFORMATIVA HOME INSURANCE g s

Ai sensi del Provvedimento IVASS n. 7/2013, a partire dal 7 marzo 2014, nella fiome page del sito internet della Societd (www.unipolsai.it) ¢ disponibile
un‘apposita Arca Riservata, a cui i Contraenti possono accedere per consultare on line la propria posizione contrattuale, riferita alla data di aggiornamento
specificata f

Le credenziali personali identificative necessarie per l'accesso sono rilasciate ai Contraenti mediante processo di "auto registrazione" on fine disponibile
nell’Area stessa.

Ai sensi dell'articolo 38 ter de! Provvedimento non vi ¢ I'obbligo di attivare le aree riservate per determinate tipologie di polizze relative a rischi
particolari.

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Il Contraente dichiara:
v di aver ricevuto dall'intermediario assicurativo o visionato nei suoi locali, prima della sottoscrizione della presente polizza, nei modi e tempi previsti
dalla normativa vigente, i documenti precontrattuali sugli obblight di comportamento degli intermedian (mod. 7A) e sui dati essenziali della sua
attivita (mod. 7B). previsti dall'art. 49, commi 1 ¢ 2, del Reg. Isvap n. 5 del 16/10/2006;

J di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo lnformativo edizione 01/04/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Assicurazione, Informativa privacy;
S di avere ricevuto I'informativa privacy di cui all’articolo 13 del D.Lgs. 19672003 (Codice in materia di protezione dei dati personali), anche in

nome ¢ per conto degli altri interessati indicati nel contratto, di impegnarsi a consegnarme loro una copia e di acconsentire, ai sensi degli articoh 23
e 26 del D.Lgs. 196/2003, al trattamento dei propri dati personali (comuni ed eventualmente sensibili) da parte del Titolare e degli altri soggetn
indicati nell'informativa, nei limiti e per le finalitd indicate nell"informativa .

J di conoscere e di approvare le Condizioni di Assicurazione del presente contratto, riportate nel Fascicolo Informativo edizione 01/04/2014, incluse
le condizioni particolari effettivamente prescelte, indicate nel frontespizio, nonché le evenluall integrazioni contenute nelll ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale, che in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate .

[Avvertenza: si invita il Contracnte a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticenti possono]

icompromeﬂert il diritto alla prestazione

[l Contracnite sTimpegna ad mfortart IASsicurata;’

¢ diversd dalla sua pérson; dSelT GBBIighi el CAFico di Uttt

/-
COND[ZIQNI ESPRESSAMENTE ACCETTATE EAEV O

Agh cffct!{/dcgli artt. 1341 ¢ 1342 c.c., il Contracnte dichiara di conoscere, approvare ed accettare specificatamente 1 seguenti articeli contenuti nel fascicolo
informativo:

Art. 1 - Dichiarazioni relative alle circostanze del rischio Art. 9 - Proroga dell assicurazione

Art, 3 - Pagamento del premio Art. 11 - Foro competente

Art. 5 - Aggravamento del rischio Art. 18 — Regolazione del premio \
Art. 7 - Obblighi in caso di sinistro Art. 19 — Gestione delle vertenze - Spese di r:sistqfx'm

Art. 8 — Disdeta in caso di sinistro

Polizza emessa il 05/10/2016
1l premio della rata alla firma & stato pagato il
1 mezzi di pagamento consentiti dall'Impresa sono quelli previsti dalla normativa vigente.
Periodicitd del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza temporanea

UnipolSal Assicurazioni S.p.A.
. Sede Legale via Stalingrado, 45- 40128 Bologna (ltalia) - unipoisaiassicur azioni@pec. unipol it - tel. +39 051 5077111 - fax +39 051375349 - Capitale Soclate v, Euro 2031454 951,73
Unlp0| Registradelle Imprese di Bologna, CF.e PIVA 0OBIB5/0012- RE A.51469 - Societ soggetta allattivith di direzione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S.pA, lscritta
wers  FATbo Imorese & Assicurazione e riassicurazione Sez. | al n. 100006 e facente parte del Gruppe Assicurativo Unipol iscritto allAlbo dei gruppi assicurativi ai n 046
werew unipolsaloom - wve unipolsatit
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1IN « VIS

ISTITUTO NAZIGNALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLEINFORTUNI SUL LAVORD

i
istituto Nazionate Previdenza Socisie

)

Durc On Line

Numero Protocollo | INAIL_6628522| Data richiesta 06/03/2017 | Scadenza validita | 04/07/2017

Denominazione/ragione sociale

SCIACCA ASSICURAZIONI DI SCIACCA STEFANC E ANDREA E C. SAS

Codice fiscale

02030430835

Sede legale

VIA DIODORO SICULQ, 9 98039 TAORMINA (ME)

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

ILN.P.S.
NA.LL.

i
i
:
%
.

SETRAE——

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

Comune di Graniti
Protocollo in Entrata
0001818-2017 del 15/03/2017
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MODULO TRACCIABILITA® FLUSSI FINANZIARI
Al SENSI DELLA LEGGE 136/2010

Al Comune di Graniti
Piazza Maria Grazia Cutuli
9B036 Granit
Tel 094529005 Fax: 0942/207638
1I'La Sotroscrittosa L'(AB.C A= 5‘ Naio ail A_Q LQL/LB 9 "_1)
Residentein "\ ArORMAAM . Via SadTA Hlorewo .
codice fiscale :Qg g :Eﬂ 1 S’TJULQ)ﬁZ QU in qualita di Ay ol LITEATORE de[l Operatore
Feonomico ) @g 7?&% t! & iS5
consedein 1 AQ Via Duedofd Sy cw o Tt:l
OeUl 60165.11{ Fax Oq 41_2 gq 65 (2 e-mail - S5¢, A € ASS ) GJ AT s @k‘g \;2 . con
Cedice FiscalePantita VA Q). O 20 420 838

m relazione alla forniwra di benifservizi. consapevole che la falsa dichiarazione comporta responsabilita e sanzioni
civili e penali ai sensi dell’ art. 76 D.P.R. n. 445/2000,

DICHIARA

- che ai sensi dell'art. 3. comma 7. della Legpe 13 Agosto 2010, n. 136, é dedicato il seguente conto corrente

bancario/postale:
Numerp conto corrente: 4: 5 5:}'0 5 /{ ‘?

Istituto di Credito: ‘&1& Y

Agenzia: LD W\ ECJ[ L
BAN: 7T &2 PO342F 89 5]F7 0000000950020 L

- che i soggett delegati ad operare sul conto corrente sopra menzionato sono i seguenti:

e Sig/Sigra SUACA %&&3 Natoaa | ADRYL paA iIAO A0S f:'}z
C‘odueFiccaleé_(;;-&_thl}fb\AOLD‘\L&Rwdemcm 'TP\QE.*‘L_M\ e
Via Sp,mxﬁ T\\,»OT‘(EN\A ——

o SigfSiga XAaCLa ANDOAEA  Nawoaa TAQRYAAAA il 2\%4(%@ J
Codice Fiscale SC(_N_DQ 81_\* 2\ LO‘:\.U‘ Residente in _ C &Y ﬁ_ﬂf\_LA : o
va_ TOSEUL S

- che ai sensi dell’art. 3 comma & della Legge 136 del 13/08/2010 il sottoscritto si assume |'obbligo di rispettare
la normativa relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari pena nullitd assoluta del contratto.

Letto. confermato ¢ sottoscritto il giorno \6 Q_’;Q@ﬂ

1l Sottoseritore
(timbro e f{irma)

Comune di Graniti
Protocollo in Entrata
0001888-2017 del 17/03/2017

MRS

" nllegare copia del documento d’identita {in corso di validita) del/i sottoscrittore/i, ai sensi deli’art. 38 D.P.R. 28/12/2000 n"445.




PARERI

VISTO diregolarita contabile attestante la copertura finanziaria

Il sottoscritto Responsabile dell Area Servizi Finanziari ATTESTA la regolarita contabile e la

copertura finanziaria della superiore spesa di € imputata come segue:
- Per€ Bilancio Competenza Residui
- Capitolo Articolo
- Impegno N.

Li

Il Responsabile Sevizi finanziari

RELATA DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE

Si ATTESTA che la presente determinazione é stata affissa all'Albo Pretorio di questo Comune

. T — " . O o 2 <7 / / ' 7
per quindici giorni consecutivi dal Q00 5-Dlf al [ - L - To0 [ /A

Graniti Li

L’impiegato addetto Il Segretario Comunale
( Dott. Pietro Amorosia)




