Citta di Cerignola

Piazza della Repubblica
C.F.eP. lva 00362170714

Pagina 1di1 1 MANDATO DI PAGAMENTO 2897
del 25-07-2016
ESERCIZIO FINANZIARIO 2016
Capitolo 16560 | Art. 10 | Codice bilancio _ Miss. 12 Prog. 09 Titalo 1 ($2.09-1 10 04 61.001) | Gest. COMPETENZA

SPESE PER AUTOMEZZ! SERVIZI CIMITERIALI (ASSICURAZIONI)

IMPEGNO Provvedimento D.D. Req. Gen. N. nr. 408 del. 25-05-2016

numerc 36312016 del 24-05-2016 Immed. Eseguibile/Esecutiva

Declaratoria di aggiudicazione, approvazione e liquidazione spesa copertura assicurativa veicoli del Comune di Cerignola. - Periodo
01/06/2016 - 31/05/2017.

" DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA ___ CAPITOLO CASSA
oot i o ooty PREVISIONE ASSESTATA 800,00 800,00
Tito! 1 3 ]

2t L welio 10 Alro spase correnti PRECEDENTI PAGAMENTI 0,00 0,00
3o Livelle 04 Premldi it il

20 tnelio 01 Promidi assicurazions contro | danni PRESENTE IMPORTO 394,60 394,60
Sa Livello 001 Premidi assicuraziona su beni mobili TOTALE PAGATO 394,60

COFQG 06.2 Asselto temilorale D[SPONIB]L[TA’ RESlDUA 405.40 405.40
DESTINAZIONE | Libera Frutiifero C.UP.
FONDI

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai softoelencati nominativi le somme a fianco di cgnuno di essi indicate per un importo
complessivo di 394,60 diconsi TRECENTONOVANTAQUATTIRO/G60

Per ; Declaratoria di aggiudicazione, approvazione e liquidazione spesa copertura assicurativa veicoli del Comune di Cerignola. -
Periodo 01/06/2016 - 31/05/2017.Pagamento premio assicurative

CREDITORE (Codice:  14316)
ggﬁgﬁiﬁg ASSICURAZIONI SPA AGENZ. FRATEPIETRO VIA FANFULLA 12
Cod.Fis. FRTDNC74C09C514L / P.lva 03079300715 71042 CERIGNOLA (F&)
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE __IMP.COMPL. _SIOPE
1 | ClG:Z24B19FDFD3 Declaratoria di aggiudicazione, approvazione e liquidazione 354,60 1323
spesa copertura assicurativa veicoli del Comune di Cerignola. - Periodo 01/06/2016
- 31/05/2017.Pagamento premio assicurativo
394,60
. BONIFICO BANCAPULIA SPA IBAN (IT 35 W 05787 78380 048570102298) - CIN: W - AB!: 05787 - CAB: 78380 - C/C:
MODALITA'DI | 543570102208
PAGAMENTO [ IBAN: IT35W0578778380048570102298
Respl Sett. Finahziario
Dott.Giovanni wicchio




'MAN_'DATO N._%% DEL'LSM\B CAP. J6swlleBIL. 2016

IMPEGNO N. 263 LIQUIDAZIONE N.

IMPONIBILE €

( IMPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

RITENUTA €

. (IVATRATTENUTA)

TOTALE €_ 3Pybo.

(IMPONIBILE + RITENUTA} -

REVERSALE. N, -

CREDITORE:COD.N.(C_ARR\S ) Qoo — A1 sPa

PAGAMENTO‘FA'[TURA N. 9@&'&%5 ABICN AL
PROT. ENTRATA N,

REGISTRAZIONE IN FINANZIARIA N,

DESCRIZIONE :°

A< (URALW Ms  HeXza Eoninpl!

TOTALE FATTURA €

CIG: 2 BAYFDENI CUP:
SIOPE:

DOCUMENTTI: Delibera N. del

Determ. N.___ Yo8féo  del  25/os/tose



CITTA’ DI CERIGNOLA

Servizio Economato e Provveditorato

Prot. n. 27 /Economato Cerignola, 24 giugno 2016

Al Dirigente
Settore Servizi Finanziari
dr.ssa Maria Concetta Valentino
SEDE

OGGETTO: Assicurazione mezzi comunali. — Trasmissione DURC e dichiaraZione sulla
tracciabilita dei flussi finanziari.

v

Al fine del pagamento delle polizze in oggetto, quietanzate e depositate presso questo
Servizio Economato, in allegato si trasmetiono il DURC e la dichiarazione sulla tracciabilitd dei
flussi finanziari relativi a:
UNIPOL - SAI SpA: Importo totale polizze di € 3.866,16
per il cui pagamento ¢ stata adottata la determinazione dirigenziale n. 408/60 del 25/5/2016.

Si comunica, inoltre che alla presente attivita & stato assegnato il seguente codice:

- CIG: ZAB19FDFD3;

Distinti saluti.

L’Eebno
dr. Valer, erozzi
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. FET 8 FRATEPIETRD DOMENCO TeL DEES423103 - Fax. DZG5423108 T
- nlpo bal VA FANFLILLE, 12 eafpmols (21T Canensia Tondianat -
A

71042 CERIGNOLA [FB) T uripeiR i Dwistme
I IIR A LA -
SPETT.LE
COMUNE DI CERIGNOLA

Oggetto: polizze rc auto ed infortuni Comune di Cerignola

Il sottoscritto DOMENICO FRATEPIETRO ,nato a CERIGNGCLA, residente a...CERIGNOLA FG In Via..FANFULLA 10.....C.F
FRTDNC74C09C514L., legale rappresentante dell'impresa:

UNIPOLSALI SPA
VIA STALINGRADO 45-40128 BOLOGNA
C.F...00818570012...,, P.IVA:...00818570012

DICHIARA

che in relazione ai lavori in oggetto, il proprio conto corrente dedicato a commesse pubbliche, per gli adempimenti
relativi alla tracciabilita dei flussi finanziari ex legge n. 136/2010 s.m.i. & il seguente:

Istituto Bancario/Poste Italiane;: BANCAPULIA SPA sul quale dovranno essere effettuati i pagamenti tramite bonifico
bancario/postale, cosi come previsto dalla L. 136/2010.

Agenzia di; CERIGNOLA

COD. IBAN INTESTATO A DOMENICO FRATEPIETRO AGENTE UNIPOLSAI SPA

35 |W [ofS5/7 |8 (7|7 18|38 |0|0}4 |8 |5]|70]1]0|2]|2]|9]8

| seguenti dati identificativi dei soggetti {persone fisiche) delegati ad operare sul conto corrente dedicato:

a} sig...DOMENICO FRATEPIETRO...., nato a ...CERIGNOLA..., il ...09/03/1974 residente a......
CERIGNOLA.......... cod. fiscale...FRTDNC74C09C514L.., operante in qualita di AGENTE GENERALE ..
(specificare ruolo e poteri); -

Eventuali successive variazioni saranno comunicate alla Stazione Appaltante con le stesse modalita.

Di essere informato sulle sanzioni penali per dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi, previste dall’art.
76 del D.P.R. n. 445/2000.

Di essere informato, a norma dell’art. 13 del D.Lgs. n.196/2003, che i dati personali saranno trattati, anche con

strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del pro cedimento per il quale la presente dichiarazione &

presentata.

25/05/2016 CERIGNOLA

TIMBRO E FIRMA (leggibile]\DEL LEGALE RAPPRESENTANTE
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Durc On Line

Numero Protocollo  [INAIL_3996704] Datarichiesta | 25/06/2016_| Scadenza validita | 23/10/2016 7

Denominazione/ragione sociale

UNIPOLSAI ASSICURAZIONI 8.P.A.

Codice fiscale

00818570012

Sede legale

VIA STALINGRADO, 45 40128 BOLOGNA (BQ)

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

L.N.P.S.
.N.ALLL.

[t Documento ha validita di 120 giomni dalla data della richiesta e si riferisce‘alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono atiivita dell’edilizia.

. Pagina 1di1



g,
oo 'i‘%
L

CITTA DI CERIGNOLA

COPIA DI DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
(D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267 - Art. 107)

Atto N.408/60 In data 25-05-16

OGGETTO: Declaratoria di aggiudicazione, approvazione e liquidazione spesa
copertura assicurativa veicoli del Comune di Cerignola. - Periodo
01/06/2016 - 31/05/2017.

Visto L'anno duemilasedici, il giorno venticinque del me-
art. 183, ¢. 7, D.Lgs. 267/00 se di maggio, in Cerignola, nella residenza comunale.
REGOLARITA CONTABILE

attestante la coperiura finanzia-
ria
Data: 25-05-16

Il Responsabile del Settore

Etfo Di Tuccio Dott.ssa Anfonielia IL DIRIGENTE DEL SETTORE

SERVIZI FINANZIARI

PROVVEDITORATO

Di Tuccio Dott.ssa Antonella, responsabile del Settore,
ha adottato la seguente determinazione:




«Su istruttoria svolta dal dott. Valter Cannerozzi, re-
sponsabile del Servizio Economato - Provveditorato, si rife-
risce che in data 31/05/2016 hanno naturale scadenza le po-
lizze per la copertura assicurativa R.C. auto e infortuni
conducente dei sotto elencati veicoli del Comune di Cerigno-
la.

Al fine di economizzare la spesa € stata effettuata una
ricerca di mercato fra le locali Compagnie Assicurative per
la relativa copertura della Responsabilita Civile ed Infor-
tuni conducente.

Per tutti i suddetti veicoli & stata fatta richiesta di
preventivo, allegando relativo elenco, alle seguenti condi-
zioni:

Condizioni generali:

- contratto annuale con opzione di rinnovo per ulteriori due
anni;

- pagamento unica rata annuale anticipata;

- decorrenza R.C. e infortuni conducente per i veicoli di
cui all'elenco dall'l/6/2016;

- esclusione espressa di rivalsa e franchigia.

Garanzie senza franchigia R.C.:

- Massimale copertura relativo ad ogni mezzo non inferiore a
€ 12.000.000,00, tripartito per sinistro, per persona de-
ceduta, per persona lesa, per animali-e case;

— Ricorso terzi da incendio e ripristino locali di proprieta
dell'assicurato .per un valore non inferiore ad €
250.000,00.

Garanzie Polizza Infortuni Conducente per ogni veicolo:

- Massimale copertura € 50.000,00 in caso di morte:

- Massimale copertura € 75.000,00 in caso di invaliditd per-
manente;

- Massimale copertura € 5.000,00 per spese mediche;

- La franchigia non deve essere superiore allo 0%.

Con nota raccomandata A.R. del 05/05/2016 n. 13125, sono
state invitate a presentare l'offerta le seguenti assicura-
zioni:

Generali BAugusta;

Allianz Assicurazioni;

Unipol SATI - Divisione Fondiaria;
Sara Assicurazioni;

Reale Mutua Assicurazioni.

Alla data stabilita (ore 12,00 del 23/05/2016) sono per-
venuti n. 2 preventivi di spesa, con le seguenti risultanze
complessive:

- Unipol SAI - Divisione Fondiaria € 3.866,16

2/6



- Generali Augusta € 5.656,00

Viste le risultanze dei preventivi, la copertura assicu-
rativa R.C. e relative Polizze Infortuni conducenti viene
affidata alla Unipol SAI - Divisione Fondiaria, Agenzia Ge-
nerale Via Fanfulla, 12 di Cerignola, essendo la compagnia
che ha presentato l'offerta economicamente pit wvantaggiosa,
cosl distinta:

Descrizione Targa Importo Importo

velicolo R.C. Polizza Infortuni

Ford Transit CX 653 NV € 872,00 € 45,92
Atos Hyndai BA 754 NP € 350,00 € 45,92
Fiat Panda EB 528 GJ € 412,00 € 45,92
Fiat Iveco AC 501 KF € 612,00 € 69, 60
Fiat Iveco AN B35 VvV € 308,00 € 69,60
Fiat Scudo DS 399 LG € 571,00 € 69, 60
Motocarro FG 082356 € 325,00 € 69, 60
TOTALI € 3.540,00 € 416,16

La spesa complessiva di € 3.866,16, trova imputazione
nel bilancio 2016.»

In attesa dell'approvazione del Pianoc Esecutivo di Ge-
stione (PEG) per l'anno 2016;

Visto 1'Allegato n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011 recante
"Principio contabile applicato concernente la contabilita
finanziaria™ che prevede che: "Le obbligazioni giuridiche
perfezionate sono registrate nelle scritture contabili al
momento della nascita dell'obbligazione, imputandole all'e-
sercizio in cui l'obbligazione viene a scadenza™;

Dato atto che sulla presente determinazione & stato ef-
fettuato il preventivo accertamento ai sensi dell'art. 9,
comma 2 del Decreto legge 1° luglio 2009, n. 78, pubblicato
sulla Gazzetta Ufficiale n. 150 del 1° luglio 2009 per il
quale i Servizi Finanziari hanno espresso parere favorevole;

Dato atto che & stato effettuato il controllo di regola-
rita contabile ai sensi dell'art. 147/bis del D. Lgs.
18/8/2000, n. 267;

Dato atto, altresi, che sulla presente determinazione &
stato apposto il visto di regolarita contabile, attestante
la copertura finanziaria, ai sensi degli artt. 153, comma 5,
e 183, comma 7, del D. Lgs. 18/8/2000, n. 267;

Dato atto che, ai fini della tracciabilita dei flussi
finanziari in ordine ai lavori, servizi e forniture, ex Art.
3 Legge 13 agosto 2010 n. 136, recante "Piano straordinario
contro le mafie™, D.L. 12 novembre 2010, n. 187 convertito
con modificazioni nella legge n. 217/2010 recante "Misure
urgenti in materia di sicurezza", alla presente attivita &
stato assegnato il seguente codice:

- CIG: Z4B19FDFD3;

3/6




Vista la delibera G.C. n. 12 del 17/1/2002 sulla separa-
zione delle attivita di direzione politica da quelle di ge-
stione amministrativa;

Visto il decreto del Sindaco del 19/06/2015, prot.
15928/AA.GG., con 1l quale si affida alla dott.ssa Antonella
Pi Tuccio la dirigenza del Settore Servizi Finanziari:;

DETERMINA

1) di approvare e liquidare la spesa di € 3.866,16, necessa-
ria per la copertura assicurativa di tutto il parco veicoli
del Comune di Cerignola con decorrenza 01/06/2016 affidando
la stessa alla Unipol SAI - Divisione Fondiaria, Agenzia Ge-
nerale Via Fanfulla, 12 di Cerignola, essendo la compagnia
che ha presentato l'offerta economicamente pil vantaggiosa
in sede di presentazione di regolare preventivo di spesa:

2) di precisare, ai fini della conformitd del presente prov-
vedimento al principio contabile applicato della competenza
finanziaria potenziata, che l'obbligazione di cui trattasi &
scaduta nell'esercizio 2016, essendo in detto anno previsto
il completo adempimento della prestazione da cul scaturisce
l'obbligazione medesima;

3) di impegnare e liquidare la spesa di € 3.866,16, secondo
il principio della competenza finanziaria di cui all'Allega-
to n. 4/2 al D. Lgs. 118/2011, sul Bilancio 2016, imputando-
la sul medesimo Bilancio, come segue:

) 457,92 al codice 01.02-1.10.04.01.001 (cap. 10560/20)
"Spese gestione automezzi del Comune";

e 394,60 al codice 12.09-1.10.04.01.000 (cap. 16560/10)
"Prestaz. serv. mezzi cimitero";

€ 1.699,80 al codice 09.02-1.10.04.01.000 (cap. 18080/10)
"Prestazioni e manut. Automezzi Servizi Tecni-
Cl";’-

€ 1.313,84 al codice 12.07-1.10.04.01.001 (cap. 18894/10)
"Attivitd assistenziale™;

4) di autorizzare i Servizi Finanziari a emettere mandato di
pagamento in favore dell'assicurazione interessata, a pre-
sentazione di polizze e quietanze nel rispetto delle dispo-
sizioni sopra indicate;

5) di dare atto che il presente provvedimento & stato asse-

gnato Capo Servizio Economato e Provveditorato, dott. Valter
Cannerozzi.

4/6



AREA ECONOMICA — FINANZIARIA
VISTO DI REGOLARITA CONTABILE ED ATTESTAZIONE COPERTURA FINANZIARIA

Atto N.408/60 In data 25-05-16

OGGETTO: Declaratoria di aggiudicazione, approvazione e liquidazione spesa copertura
assicurativa veicoli del Comune di Cerignola. - Periodo 01/06/2016 -
31/05/2017.

Al sensi degli artt. 153, comma 5 e 183 comma 7, del D. Lgs. 267 del 18 Agosto 2000 si attesta
la regolarita contabile e la copertura finanziaria della spesa.

La spesa complessivadi €  3.866,16 (CIG. Z4B19FDFD3} di cui alla presente determinazione
del Responsabile di Area gravera:

Capitolo/Art  Importo Anno Impegno N. Data Impegno  Codice di Bilancio

10860/ 20 457,92 2016 362 24-05-2016 1010203
16560/ 10 394,60 2016 363 24-05-2016 1100503
18080/ 10 1.699,80 2016 364 24.05-2016 1090603
18894/ 10 1.313,84 2018 365 24-05-2016 1100403

Capitolo/Art  Importo Sub. Impegno N.  Data Sub. Impegno Codice di Bilancio

Capitolo/Art  Importo Liguidazione N. Data Liquidazione  Codice di Bilancio

Cerignofa, Ii 25-05-16
IL RESPONSABILE DELL’AREA

F.to Di Tuccio Dott.ssa Antonella



IL DIRIGENTE DEL SETTORE
F.to Di Tuccio Dott.ssa Antonella

Copia conforme all'originale, 25-05-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dotl.ssa Rosaria

Il sottoscritto SEGRETARIO GENERALE
attesta

= che la presente determinazione:

O sara affissa all'albo pretorio del Comune per 15 (quindici) giorni consecutivi, dal
26-05-16 (art. 124, comma 1, D.Lgs. 267/2000),
[0 é stata trasmessa con lettera prot. n. 15262 del 25-05-16 al Sindaco;

0 e stata trasmessa con lettera prot. n. del al Prefetto di Fog-
gia (art. 135 D.Lgs. 267/2000);

O e divenuta esecutiva il giorno 25-05-16.

Dal Palazzo di Citta, 25-05-16 IL SEGRETARIC GENERALE
Claudione Dolt.ssa Rosaria

La presente determinazione & stata affissa all'albo pretorio di questo Comune per
15 (quindici) giorni consecutivi, dal 26-05-16 al 09-06-16, come prescritto dall'art. 124,
comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

Dal Palazzo di Citta, 10-06-16 IL SEGRETARIO GENERALE
Claudione Dott ssa Rosaria

&{,,
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Cod. Fiscale FRTDNC74C09C514L
PartitaIva 03079300715

Data 26-07-2016 Spett.le
UNIPOLSAI ASSICURAZIONI SPA AGENZ.
FRATEPIETRO DOMEN
VIA FANFULLA 12
71042 CERIGNOLA (FG)

Oggetto : AVVISO DI PAGAMENTO

Si informa che presso il TESORIERE COMUNALE
BANCA INTESA BCI 5.P.A. CERIGNOLA
sono stati emessi, a suo credito, i sottoindicati Mandati di Pagamento a mezzo:

BONIFICO BANCAPULIA SPA IBAN (IT 35 W 05787 78380
048570102298)

IBAN: IT35W03578778380048570102293 CIN: W ABIL: 05787 CAB: 78380 C/C: 048570102298
Mandato N.Sub Data Descrizione Importo Lordo | Ritenute | Importo Netto

CIG:Z4B19FDFD3 Declaratoria di aggindicazione,

_ ey approvazione e liquidazione spesa copertura assicurativa
2896- 1 1 125-07-2016 | Jofeoli del Comune di Cerignola. - Periodo 01/06/2016 -
31/05/2017.Pagamento premio assicurativo
ClG:Z4B19FDFD3 Declaratotia di aggiudicazione,

_ 7. approvazione ¢ liquidazione spesa copertura assicurativa
2897- 1 1125072016 veicoli del Comune di Cerignola. - Periodo 01/06/2016 -
31/05/2017 Pagamento premio assicurative

457,92 0,00 457,92

394,60 0,60 394,60

ClG:Z4B19FDFD3 Declaratoria di aggiudicazione,
oy approvazione e liquidazione spesa copertura assicurativa
2898- 1 1| 25-07-2016 | | icoli det Comune di Cerignola. - Periodo 01/06/2016 -
31/05/2017.Pagamento premio assicurativo
ClG:Z4B19FDFD3 Declaratoria di aggiudicazione,
} o approvazione e liquidazione spesa copertura assicurativa
2899- 1 L | 25-07-2016 veicoli del Comune di Cerignola. - Periodo 01/06/2016 -
31/05/2017.Pagamento premio assicurativo

1.699,80 0,00 1.699,30

1.313,84 0,00 1.313,84

TOTALE 3.866,16

Confermiamo che rimaniamo a sua completa disposizione per eventuali chiarimenti e
cogliamo I'occasione per porgerLe cordiali saluti.

IL DIRIGENTE



