COMUNE DI PALAZZO ADRIANO

PROVINCIA DI PALERMO

PAESE A VOCAZIONE TURISTICA
D.A. 2101 del 02/12/2014

e e T el

SETTORE III - LAVORI PUBBLICI ED ASSETTO DEL TERRITORIO

Determinazione ‘ N©°. 2 S del «iof 18D 747

Registro di Segreteria N°. )3 del 2¢ oe. %

OGGETTO: Cantiere di servizi n. 026/PA “Servizi di pulizia straordinaria di
edificic e spazi di proprieta comunale”’- Liguidazione Polizza RC n.
65/112858345 al’Agenzia UNIPOL/Sai Assicurazioni - CIG Z4911AC50E.

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Vista la deliberazione di G.C. n. 61 del 08/05/2014, con la quale e stato

approvato |l progetto esecutivo avente pcr oggetto “Servizi di pulizia
straordinaria di edifici e spazi di proprieta comunale”;
Visti:

» il D.D.G. n. 3459 del 23/06/2014, con il quale I’Assessorato Regionale della
Famiglia, delle Politiche Sociali e del Lavoro ha autorizzato listituzione del
cantiere di servizi di cui in oggetto, per n. 11 lavoratori, per l'ammontare
complessivo di € 25.999,69;

» la nota prot. n. 52070 del 27/10/2014 con la quale il suddetto Assessorato
Reg.le, a seguito di istanza di questo Comune, ha cONcesso una proroga per
Iinizio dei lavori del cantiere in questione, fissando il termine al 03/12/2014;
Vista la Determinazione del Responsabile di questo Settore N°. 231 del
04/11/2014, (Reg. Gen. di SEG. N°. 474 del 04/11/2014), con la quale & stato
determinato di procedere all’affidamento diretto per la fornitura della polizza
assicurativa per responsabi\ité civile verso terzi per i soggetti da avviare nel
cantiere di cui in oggetto, ai sensi dell’art. 6, comma 5) del vigente
“Regolamento per la fornitura di beni e agli appalti di servizi in economia”,
approvato con Delibera del Consiglio Comunale n. 35 del 29/09/2008 e
ss.mm.ii.;

Vista, altresi, la Determinazione del Responsabile di questo Settore N°. 236 del
11/11/2014, (Reg. Gen. di SEG. N°. 495 del 12/11/2014), CON la quale e stata affidata la
fornitura di cui sopra all’lAgenzia UnipolSai Assicurazioni, con sede a Corleone
nella Via Corso dei Mille n. 61, per I'importo complessivo di € 150,00;



D ——

Preso atto che la Polizza RC n. 65/112858345, & sta emess= in data
14/11/2014;

/701

Dato atto che I'attivita del cantiere ha avuto inizio in data 24/11/2014

Vista la nota del 31/01/2015 con la quale I'Unipol Assicurazioni Agenzia di
Corleone 556 di Pinzolo Ventura Giuseppe, sollecita il pagamento deliz 2o zza di
cui sopra e comunica le Coordinate bancarie su cui effettuare il bonifico

Considerato che & necessario provvedere alla liquidazione dellz Polizzz di cui

sopra per l'importo complessivo di € 150,00;
Vista la normativa vigente in materia;

DETERMINA

per le motivazioni esposte in nremesea:

1. di liquidare all’Agenzia UnipolSai Assicurazioni, con sede a Corleone nella
Via Corso dei Mille n. 61, la complessiva somma di € 150,00, riguardante il
pagamento a saldo della Polizza RC n. 65/112858345, pagando il suddetto
importo con le modalita indicate nell’allegata nota;

2.di trasmettere copia della presente al Responsabile del Settore II Economico-
Finanziario dell’'Ente ed al Responsabile dell’Albo Pretorio Comunale on-line
ognuno per i provvedimenti di propria competenza.

r o IL RESPONSABILE DEL SETTORE III
~ (Geom. Giuseppe Cuccia)

e




IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Visto |'atto di liquidazione del Responsabile del Servizio;
Accertato che la spesa rientra nei limiti dell'impegno assunto;
Visto I'art. 184 del DL 267/2000; :

AUTORIZZA

- I'emissione del mandato di pagamento di € 150,00 a favore dell’Agenzia
UnipolSai Assicurazioni, con sede a Corleone nella Via Corso dei Mille n. 61 al
capitolo 11040512 art. 1, Bil. 15 RR.PP., imp. N. 444, accreditando il suddetto
importo con le modalita indicate nell’allegata nota.

Palazzo Adriano, i 2 © /O Z/(,ZO//;
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ASSICURAZIONI
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i ,AGE.\'ZIA CORLEONE
' COD. AG. COD. SUBAG RAMO NUMERO POLIZZA N.ARCH. AG. . . PRODOTTO CLASSE ESERCIZIO R PR GRUPP{ . DP. INDICE (TIPO E NUMERO)
[ [1/556 [101 l65 [112858343 | |2001 | [2014 | [o o ’
’ EFFETTO POLIZZA SCADENZA POLIZZA SCADENZA PRIMA RATA CODICE RATEAZIONE DATA EMISSIONE SCADENZA VINCOLO
[ 191112014 0610372015 [06/032015 “lo- |TEMPORANEA 14/1172014 2
:" CONVENZIONE COD.CONV. PRODUTTORE ZONA CODICI TIPO CLIENTE CODICE PAG.
j : [87653 o
é CONTRAENTE / ASSICURATO CODICE FISCALE / PARTITA IVA
§ (85000190828 l
{ LCOMUNE DI P.ADRIANO - PIAZZA UMBERTO 1, 45 - 90030 PALAZZO ADRIANO PA - - ]
| PREMI

PREMIO NETTO! ACCESSOR! PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE FREMIO FRINMA PATA FROV.RISCHIO
H 106,70 16,00] 122,70] 27.30] 150,00] |PA |
. PREMIO NETTO ACCESsOR| PREMIO TASSABILE TASSE TOTALE PREMIO RATE SUCCESSIVE COMBINAZIONE

LA PRESENTE POLIZZA, DENOMINATA "PARTE B", E INTEGRATA:
- DAL FASCICOLO INFORMATIVO MOD. 2001 EDIZIONE 01/04/2014
i - DAGLI ALLEGATI DI NUMERO PAGINE

EDESCRIZIO\'EDELRISCHIO :

| ORGANIZZAZIONE E GESTIONE DEI LAVORATORI IMPEGNATI NEL CANTIERE DI SERVIZIO N.026/PR
{NEL COMUNE DI PALRZZO ADRIANO IL CUI ELENCO E RIPORTATO IN ALLEGATO SONO D&
INTENDERSI ASSICURETI CON LA GARANZIA RCT SIA IL CONTRAENTE CHE I LAVOR ATORI
SOCIALMENTE UTILI STESSI, FERMO RESTANDO CHE TALI PERSONE NON SONO CONSIDERATE TERZE

RISPETTO AL CONTRAENTE.

GARANZIE PRESTATE (quette perie QUALL SONO INDICATI 1husshiarh - MASSIMALT ASSICURATI = FRANCHIGIE S

CODICE RISCHIO

21600
l- RESP.O.\'S.»\.BILITA CIVILE VERSO TERZI , MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNUO
\" PER SINIST2O 250.0‘:’0,00' l25,00f
AR R 0 B 509,00
Pen [ 250.000, 00|
PER DANNI A CO3E ’L e 77_7777? 7:7 O 0 O QQ ’
2 - RESPONSABILITA CIVILE VERSO I PRESTATORI DI LAVORO MASSIMALE ASSICURATO PREMIO ANNLO
PER SINISTRO L l
PER PEAIONA L l
METRO PER IL CALCOLO DEL PREM
SUPERFICIE NUMERO (PREVENTIVO RETRIBLZIONI PREVENTIVO FATTURATO
| 11 |
| 125, 00|

TOTALE PREMIO ANNUO TASSABILE
_

MENTIPER IL CALCOLO DEL PREMIO

i 2 COPIA PER IL CONTRAENTE

=



Ai sen51 del Provvedxmer IVASS n.7/2013, a pamre d'a] 7 marzo 2014, nella home page de]

un’apposita Area'Rlservata, acuiif Contraenn possono acccdere per consultare on line la Propn

a POSmone c
specificata. ,

Le credenzmh personali 1dent1fcatne necessane per I’ accesso sono n]ascnate ai Contraenn medxan
nell'Area stessa. # :

Ai sensi dell’articolo 38 ter del Prowedxmento non vi él obbhao di atmare Ie aree rlsenate per determx
particolari. . e 3 ;

Il Contraente dichiara:

v di avere ricevuto ed esaminato, prima della sottoscrizione del presente contratto, il Fascicolo Informafiv.o édizi;)hé 01/04/2014 comprensivo
di Nota Informativa e Glossario, Condizioni di Ass:curazxone, Informativa privacy; ; DEL ol

V4 di avere ricevuto I'Informativa di cui all'art, 13 del D.Lgs. n. 196/03 (Codice in materia di protezione dei dati per_so_ria]i)- anche in nome ¢ per conto
degli altri interessati indicati nel contratto e di impegnarsi a consegnarne loro una copia; e :

o 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 eventuali integrazioni contenute nell’ ALLEGATO di
POLIZZA, oggetto di trattativa individuale le, chc in caso di discordanza prevalgono sulle Condizioni di Assicurazione prestampate.

Avvertenza: si invita il Contraente a rileggere con attenzione le proprie dichiarazioni, in quanto se non veritiere, inesatte o reticonti ;mssonm’
Lcomprometlerce il di

tto alia prcs[umnu

Il Contraente si

IL CONTRAENTE

Agli effetti degli artt. 1341 € 1342 ek, - i
informativo: ’

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

Art. 8 - Disdetta in caso di sinistro

IL CONTRAENTE

. S p 4 'O A .
Polxzz:x‘cmcnn il 14/11/72014 7 U HGE‘, 20?/}
I premio della rata alla firma & stato pagato il

I'mezzi di pagamento consentiti dall’ Impress sono quelli previsti dalla normativa vigente.

Periodicita del premio: le rate successive alla prima avranno cadenza temporanea

Umpo«Sal Ass«cura’mm SpA.
SP"’"L a's do, 45- 40128 Bolegna (it
,\GCJ'SJ/OGIZ- REA 5N
zlene e riassicurazicne Sez |

2 wesve Lnipalsal it

75349 - Caepitale Socialeiv. Eura 1666 125.451,62- Registro delle Impresg
iane e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S. p/\ iscritta allAlbg
uppo Assicurativo Unipol iscritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 045

Unipol ¢

ey

> di 2 COPIA PER IL CONTRAENTE
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ASSICURAZIONI

1003 00000 00107105421

2001
Allegato a polizza
RESPONSABILITA CIVILE RISCHI DIVERSI
rischi diversi - fabbricati - imbarcazioni - aziende agricole
NUMERO POLIZZA 1/556/65/112858345
AGENZIA CORLEONE CODICE SUBAGENZIA 101

Contraente/Assicurato  COMUNE DI P.ADRIANO
Donticilio PIAZZA UMBERTO I 45 - 90030 PALAZZO ADRIANO - PA

Codice Fiscale 835000190828

SRS

- INTEGRAZIONI /0 MODIFICHE Al CONTENUTI DI POLIZZA -

ELENCO DEI SOGGETTI DA AVIARE CANTIERE DI SERVIZIO 026/PA

BROCATO MARIA RITA BRCMRTB82E68G263K
CAMPAGNA GRAZIELLA CMPGZL78B88G263E
CAPODICI GIAMPIERO CPDGPR83M24G263Y
DI GIOVANNI ENZA ROSALBA DGVNRS95C62G273Z
GAGLIANO CALOGERO GGLCGR86S01G263Q
GUARNERI NICOLO! GRNNCL67H01D009P
PARRINO GIUSEPPE PRRGPP92L10G263R
TESSITORE ROBERTO TSSRRT75E22G263U
VAIANA CARMELA VNACMLS7B56G263P
VETRANO FRANCESCO VTRFNC81P21G263F
VETRANO GIUSEPPE [VTRGPP89P12G263S

razioni S.p.A. 1l Contraente
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AGENZIA CORLEONE 556 4 PINZOLO U e 8 g
VENTURA GIUSEPPE O

2 ASSICURAZIONI

Corso dei mille,61 ~ 90034 CORLEONE tel. 091.846.24.70 fax. 091.846.82.52
e-mail : corleone.agente@agenzie.unipolassicurazioni.it
Iscrizione RUI : AO00132604

- j2%0 Spett.le Comune di PALAZZO ADRIANO
Foradae = Aiﬂ
Ot paretn OEGI.e 6 F B 2;:9 ‘53 P.zza Umberto I, 46
sl 90030 PALAZZOA DRIANO
CORLEONE ...1i...31 gennaio 2015

Oggetto: Pagamento Premi Assicurativi Polizza RC n.65/112858345 Cantiere di Servizio

Facciamo riferimento alla polizza in oggetto per sollecitarvi nel volere provvedere al pagamento
a saldo di €. 150,00 (€. centocinquanto/00)

A falaromaate—x= | _igui effettuare il bonifico:
</ T €ORLEONE

In attesa di Vs. riscontro porgiamo

Cordiali saluti

Compagnia Assicuratrice Unipol S.p.A.

/,,.UN’PR‘(}CURATORE
{ y'/ // ) //’ //
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ISTITUTO NAZIOHALE PER UASSILURATIONE
CONTRO LI INFORTUNI SUL LAVORO

Cat. Clazz &>

DOCUMENTO UNICO DI REGOLARITA CONTRIBUTIVA

PER CONTRATTI PUBBLICI DI FORNITURE E SERVIZI IN ECONOMIA CON AFFIDAMENTO DIRETTO
Rilasciato a datore di lavoro

Protocollo documento n° 34146355 del 20/02/2015 Spettle COMUNE DI PALAZZO ADRIANO - SETTORE Il LL.PP.
Codice Identificativo Pratica (C.L.P.) 0151850369735 SETTORE Ili° LL.PP. COMUNE DI PALAZZO ADRIANO
(da citare sempre nella corrispondenza) sulli.rosamaria@pec.comune.palazzoadriano.pa.it

PINZOLA VENTURA GIUSEPPE

Impresa

Sede legale CORSO DEI MILLE 61 90034 CORLEONE (PA)

Sede operativa/ind attivita | CORSO DEI' MILLE 61 90034 CORLEONE (PA)

Codice Fiscale PNZVTR51M03D009Z [email [corieone@agenzia.unipolit | e-mail PEC Y

C.C.N.L. applicato L‘impresa' dichiara di_‘applicare il Contratto Collettivo Naziongle di Lavoro,stipulato dalle organizzazioni sindacali
comparativamente piu rappresentative, del seguente settore: ASSICURAZIONI

Oggetto del contratto PAGAMENTO POLIZZA ASSICURATIVA

Con il presente documento si dichiara che I'lmpresa RISULTA REGOLARE ai fini del DURC in quanto:

I.NALL. - Sede di PALERMO TITONE E assicurata con Codice Ditta n° 2218501

Risulta regolare con il versamento dei premi e accessori al 15/02/2015
Note: CAUSA ELABORAZIONE IN CORSO DATI CONTABILI AUTOLIQUIDAZIONE 2014/2015 S| ATTESTA REGOLARITA' AL 15/02/2015

Il responsabile del procedimento D'’AMATO ROSA

I.N.P.S. - Sede di PALERMO SUD E iscritta con Matricola Azienda n® 5520474658

Risulta regolare con il versamento dei contributi al 20/02/2015

1 responsabile del procedimento GIUNTA PIER PASQUALE

DURC valido 120 giorni dalla data di emissione.

RILASCIATO Al FINI DELL'ACQUISIZIONE D'UFFICIO.

11 certificato viene rilasciato in base alle risultanze dello stato degli atti e non ha effetti liberatori per I''mpresa. Rimane pertanto impregiudicata l'azione per
I'accertamento ed il recupero di eventuali somme che successivamente risultassero dovute.

"Emesso dall' INPS in data 25/02/2015 Per INAIL-INPS

Il Responsabile dello Sportello Unico Previdenziale

GIUNTA PIER PASQUALE

Per verifica www.sportellounicoprevidenziale.it Pag 1dit




