COMUNE DI S. GIOVANNI LA PUNTA

PROVINCIA DI CATANIA

CORPO POLIZIA MUNICIPALE

n 81
Reg.Comando DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
del 02.08 20~
% —b—u— Polizza assicurativa copertura infortuni del Gruppo Comunale di
del 22 A60. 2017 Reg.Generale Volontariato Protezione Civile — Integrazione 2016
e CIG: Z3EIC97D09 - REVOCA

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dirigente di P.M.

Premesso che con determinazione 05/201 /Reg. Comando e n. 70/2017Reg. Generale si &
autorizzato il pagamento di € 135,32 alla Societd Sara Assicurazioni S.p.A. - Agenzia Aci Sant'Antonio
quale appendice di regolarizzazione premio per il contratto polizza n. 25/138980!:

Preso atto della nota introitata al prot. gen. 22758 del 28/07/2017, con la quale la Sara Agenzia
S.p.A. Ag. 6792 ha comunicato che limporto di € 135,32 dovuto dallEnte, per la regolarizzazione del
premio, & stato annullato dalla stessa compagnia di assicurazione e pertanto nulla & dovuto né
allagenzia né alla stessa compagnia di assicurazioni:

Ritenuto, pertanto, di ricondurre al fondo limporto di € 13532, con la contestuale revoca
dellimpegno n. 908/2016, stante il non utilizzo per le ragioni sopra esposte;

Visto il Testo coordinato delle leggi regionali relative all'ordinamento degli Enti Locali pubblicato sul
supplemento Ordinario della Gazzetta Ufficiale della Regione Sicilia n. 20 del 09/05/2008:

Visto lo Statuto Comunale odoﬁgto con Delibera della C.S. n. 10 del 18/01/2005 e s.m.i.:

Vista la deliberazione di C.C. n. 25 del 15/06/2017, alloggetto: “Approvazione Bilancio di Previsione 2017 —
Bilancio di Prev. Pluriennale 2017/2019. Nota Integrativa al Bilancio™;

Vista la deliberazione di G.C. n. 70 del 20/06/2017, alloggetto: “Approvazione PEG armonizzato 2017/2019":

Dato afto che il presente provvedimento rispetta le regole di finanza pubblica in conformité a quanto
disposto dall'art. 183, comma 8 del d.lgs. 267/2000;

Visti i Decreti Sindacali n.15 del 04/08/2015, n.83 del 30/12/2016 & n.18 del 01/03/2017;

Ritenuta la propria competenza a determinare in merito;

DETERMINA

per le motivazioni di cui in premessa, di revocare limpegno di spesa n. 908/2014 di € 135,32 sul Cap.
1325-3 “Spese per i servizi di Protezione Civile di Pronto Intervento™, di cui alla propria precedente
determinazione 05/2017Reg. Comando e n. 70/201 /Reg. Generale, con conseguente riconduzione
al fondo di pertinenza delle somme impegnate.

Dare esecuzione al procedimento con la presente disposto.

Di rendere noto ai sensi dell'art. 31 del D. Igs n. 50/2016 che il Responsabile Unico del Procedimento & lo
scrivente Dirigente P.M. - Comm. Roberto Cona.

Di pubblicare la presente, ad avvenuta definizione delliter amministrativo, sull'Albo pretorio on-line come
previsto dall'art. 32 della legge 18/06/2009 n. 69 e linserimento nel sito web sezione atti amministrativi ai
sensi dellart.18 c.1 L.R. 22/2008, come modificato dallart.é della L.R. 11/2015, nonché nella sezione
Amministrazione Trasparente ex D.Lgs 33/2013.




All'esito dellistruttoria preordinata alladozione del presente atto, si esprime, ai sensi e per gli et etti
dell'art.147 bis del D.Lgs. n.267/2000, parere di regolarita tecnica favorevole, anche in ordine al rispetto
degli adempimenti previsti dal piano triennale della prevenzione della corruzione e della trasparenza.
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Comune di San Giovanni La Punta

Oggetto: Regolazione premio polizza 25/1389801

Con La presente Vi comunichiamo che 1’importo di € 135,32 (centotrentacinque/32) da Voi dovuto

per la regolazione premio, in riferimento alla polizza in oggetto,

annullato dalla stessa compagnia di assicurazione.

scaduta il 02/10/2016 ¢ stato

Per tanto, nulla & dovuto né all’agenzia né alla stessa compagnia di assicurazioni.

Aci S.Antonio 27/07/2017
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