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COMUNE   DI   FARDELLA

Settore Amministrativo

	N° 137  del

Reg.  Generale


DETERMINAZIONE  N° 45  DEL  29.05.2015
OGGETTO: Liquidazione spesa per polizza assicurativa R.C.T. più Infortuni - Programma "Work Experience".-

L’anno Duemilaquindici, il giorno Ventinove, del mese di  Maggio,

IL  RESPONSABILE DELL’AREA
adotta la seguente determinazione

CIG: ZB113B081F=

VISTA la deliberazione  di C. C. n° 28 del 28/10/1997, con la quale sono state individuate le aree con i relativi responsabili del servizio;

VISTA la Delibera di G.C. n° 03  del 11.01.2013, esecutiva ai sensi di legge, con la quale si provvedeva alla accorpamento delle Aree Tecniche;

VISTO il decreto sindacale, n° 01 del 09.01.2015, con il quale è stata attribuita, al Segretario Comunale, le funzioni di responsabile delle Aree Amministrativa e Finanziaria dal 01.01.2015 a tutto il 30.06.2015;
VISTO l’articolo unico del decreto del 16.03.2015 del Ministro dell’Interno che dispone “Il termine per la deliberazione del bilancio di previsione per l’anno 2015 da parte degli Enti Locali è ulteriormente differito dal 31 Marzo al 31 Maggio 2015";

CHE ai sensi dell’art.163, comma 3, del T.U., approvato con Decreto Legislativo n° 267/2000, l’esercizio provvisorio è automaticamente autorizzato dal 01.01.2015 e sino al termine del 31.05.2015, con riferimento al bilancio di previsione 2014 definitivamente approvato;

VISTA la deliberazione di G.C. n° 02 del 09.01.2015, esecutiva ai sensi di legge, con la quale si prendeva atto del progetto per l'inserimento in affiancamento lavoro Work Experience di persone con disabilità;

VISTA E RICHIAMATA la deliberazione di G.C. n° 11 del 24.02.2015, esecutiva ai sensi di legge, con la quale si approvavano gli atti della Commissione per l'assegnazione di n° 4 Work Experience destinate a persone diversamente abili;

CONSIDERATO che si rende necessario provvedere a tutela dell’attivazione del progetto di cui trattasi di apposita polizza assicurativa a copertura dei rischi derivati  da responsabilità civile più infortuni, per 12 mesi,  tutta la durata del progetto;

VISTA E RICHIAMATA la propria determinazione n° 19 (reg. gen.le n° 72) del 17.03.2015, con la quale si approvava il preventivo fatto pervenire dall’ Agenzia UnipolSai Assicurazioni  Div. Unipol - Via San Francesco, 7, - SENISE, per una spesa complessiva R.C.T. più Infortuni di €. 310,00, per la stipula di una polizza assicurativa, ai  fini dell’attivazione  per n° 4 Work Experience destinate a persone diversamente abili;
VISTA la nota pervenuta al prot. n° 988, in data 24.03.2015 dall’ Agenzia UnipolSai Assicurazioni  Div. Unipol - Via San Francesco, 7, - SENISE, con la quale si rimettevano le polizze R.C.T. ed Infortuni e si specificava il metodo di pagamento della somma spettante di €. 310,00;

RITENUTO, opportuno, procedere alla liquidazione di quanto richiesto;

VISTO lo statuto comunale approvato con delibera di C.C. n. 32 del 12.11.2012, esecutiva ai sensi di legge;

VISTO il T.U.E.L. n° 267/2000;
DETERMINA

-di  prendere atto di quanto enunciato in premessa.

-di liquidare e pagare, per le ragioni esposte in narrativa, la somma complessiva di €. 310,00, all’Agenzia  UnipolSai Assicurazioni  Div. Unipol - Via San Francesco, 7, - SENISE,  di cui alle polizze R.C.T. ed Infortuni del  progetto per l'inserimento in affiancamento lavoro Work Experience destinate a n. 4  persone diversamente abili;

-di imputare la somma complessiva di €. 310,00  sul Cap.1322, Tit. I°- funz.10 - serv. 04 -interv. 03 - dell'approvando bilancio di previsione esercizio finanziario anno 2015, gestione residui anno 2013; 

- di trasmettere copia della presente determinazione all’ufficio dei servizi finanziari, per i provvedimenti di propria competenza -

                                                                                   IL RESPONSABILE  DELL’AREA

                                                                                AMMINISTRATIVA                                                                

                                                                                    - Il Segretario Com.le dott. Mario REGINA  -

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 N°_______REG.
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

             Copia della presente determina viene pubblicata sul sito web “Albo Pretorio” del Comune,  per  quindici giorni consecutivi.

           Fardella, li_____________

                                                                                     L’ADDETTO
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