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COMUNE DI SANT’ANGELO DI BROLO

C.A.P. 98060 PROVINCIA DI MESSINA C.F. 00108980830

I ° STAFF
UFFICIO PERSONALE

DETERMINA N. Y DEL j{;v// (’.;’«‘,//43 LA

OGGETTO:  Rinnovo polizza R.C.T. per n.3 lavoratori LSU, di cui al D.Lgs 28
febbraio 2000, n.81, con la compagnia Carige Assicurazione di Patti
per ’ano 2011.

IL RESPONSABILE DEGLI ATTI DI GESTIONE

L’anno duemilaundici, il giorno del mese di dicembre
nel proprio Ufficio;

Premesso:

- che con deliberazione di Giunta comunale n.187 del 31/12/2010, esecu-
tiva ai sensi di legge, €& stata prorogata fino al 31/12/2011 1l’attivita
dei lavori socialmente utili rivolta a n. 3 unita (ex Castello), rier-
tranti nell’ambito di cui al D. Lgs 28 febbraio 2000, n.81, mediante il
Fondo nazionale per 1’impiego, sotto elencate:

1|LENZO AURORO 02/10/1958 | S.Angelo di Brolo Esecutore ex 4 g.f.
2| ANFUSO ANGELO 12/08/1961 | S.Angelo di Brolo Esecutore ex 4 q.f.
3| CARUSO ROSETTA 03/06/1960 | S.Angelo di Brolo Operatore ex 3 g.f.

- che, contestualmente alla deliberazione suddetta, ¢é& stato assunto
impegno a carico del bilancio comunale di €. 1.000,00 sul capitolo
247600-voce: ”Fondo per 1" occupazione-quota a carico Ente™, somma
necessaria per 1’assicurazione INAIL e per la responsabilita civile verso
terzi per il personale in argomento;

- che la precedente polizza assicurativa per la responsabilita civile
verso terzi stipulata con la Societa CARIGE ASSICURAZIONI S.p.a. -
Agenzia di Patti, scadra il 12/12/2011;

- Ritenuto necessario provvedere al rinnovo della polizza per il periodo
che va dal 13.12.2011 al 31.12.2011, per le unita di personale di cui
sopra, € stato richiesto preventivo alla societd CARIGE ASSICURAZIONI
S.p.A.- Agenzia di Patti, corso Matteotti, la quale, mediante il fax
prot. 13777 del 25.10.2011, si & dichiarata disponibile al rinnovo della
polizza,previo pagamento del premio complessivo di euro 100,00 (importo e
condizioni identici all’anno precedente);

\ VISTE le vigenti disposizioni di legge:



VISTA la legge n. 142/90,
modifiche ed inteqgrazioni;

recepita dalla L.R. n.

di
n.

VISTO il provvedimento Sindacale n.%9 del 21/10/2011,
delle funzioni dirigenziali ai sensi dell’art.109 del T.U.
Segretario Comunale;

VISTO il vigente O.A. EE.LL.;

DETERMINA

1) Di rinnovare, per quanto in epigrafe, con la
CURAZIONI S.p.A.- Agenzia di Patti, Corso Matteotti
01677750158, la polizza R.C.T. per le n.3 unita L.S.U.,
progetto in argomento e sotto elencate:

48/91 e

successive

attribuzione
267/2000 al

Societa CARIGE ASSI-

partita IVA

utilizzate nel

data di comune di
N° | Cognome | Nome nascita luogo di nascita qualifica residenza Indirizzo
1| LENZO AURORO [ 02/10/1958 | S.Angelo di Brolo Esecutore ex 4 q.f. | S.Angelo di Brolo Mezzagosto n.3
2 |ANFUSO | ANGELO 12/08/1961 S.Angelo di Brolo Esecutore ex 4 g.f. | S.Angelo di Brolo Via Altavilla n.23
3| CARUSO {ROSETTA| 03/06/1960 | S.Angelo diBrolo Operatore ex 3 q.f. | S.Angelo di Brolo S.Carlon.73

cer 1/ importo complessivo di €.100,00, giusto preventivo che
alla presente per farne parte integrante e sostanziale;

- 2) Di dare atto che la spesa suddetta & gia stata impegnata
. ) giuntale n.187 del 31/12/2010,che trova imputazione al

i ;gFunZLOne 0l-Servizio 08~ Intervento 03- ex capitolo 247600-
:3 ““ er 1l’occupazione- quota a carico Ente“- codice
\T; '//Qigorrente bilancio che presenta la dovuta disponibilita;

3) Di dare atto che la predetta polizza copre un periodo

per un anno solare che va dal 13/12/2011 al 1212/2012 e che,
famiglia

della
procedere

Siciliana Assessorato
sociali e del Lavoro-
per un ulteriore anno,

Regionale
dovesse
a favore dei

Regione
Politiche
contratto,

al

gestionale 1306,

suddetti soggetti,

si allega

con delibera

titeclo 1°-
voce “Fondo
del

assicurativo
qualora la

e delle
rinnovo del
la

citata polizza avra copertura assicurativa sino al 12/12/2012;

4) Di provvedere al pagamento della somma di Euro 100,00 con
provvedimento dopo 1l’invio della polizza da parte della Agenz
Assicurazione di Patti;

5) Di trasmettere "copia del presente provvedimento al respon
servizio finanziario per gli adempimenti di competenza.
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ATTESTAZIONE AI SENSI DELL’ART.1 LETTE. D- L.R. 48/91

VISTO, SI ATTESTA
- la regolarita contabile della presente determinazione;

- la copertura finanziaria dell’ impegno di spesa
assunto sull’intervento di bilancio riportato nella
stessa;

Si attesta, ¥ altresi di aver effettuato con esito
positivo la valutazione di incidenza del provvedimento
sull’ equilibrjo finanziario di gestione.

Si da atto, inoltre, che alla data odierna il suddetto
provvedimento & esecutivo a norma di legge.

Sant’Angelo di Brolo, é /12/2011

|
/ IL RESPONSABILE DELL’AREA EC BILANCIO E TRIBUTI
(Nunzio
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COMUNE DI SANT’ ANGELQ DI BROLO
AREA AFFARI GENERAL|
VIA |° SETTEMBRE

98060 SANT’ANGELO DI BROLO (ME)

SE ATTENZIONE DEL DOTTORE PELI'DE

n. 111/560126262- periodo da) 13/) 2/2011 al 13/12/2012
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GRUPPO BANCA CARIGE



