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Registro Determinazioni

COMUNE DI ACUTO

Provincia di Frosinone N. 179 /AMM
BEL 24/10/2012

Raccolta Generale

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO

OGGETTO: IMPEGNO DISPESA E LIQUIDAZIONE POLIZZE ASSICURATIVE

GROUPAMA — SCUOLABUS - AUTOCARO IVECO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO che 1in relazione alle disposizioni di cui all’art. 107 ¢ 109 del D.LVO n.
267/2000,con provvedimento Sindacale n. 2/2012 ¢ stato individuato nello scrivente il
responsabile  del Servizio Amministrativo, cui affidare la responsabilita della
gestione,unitamente al potere di assumere impegni di spesa

CONSIDERATO che si rende necessario provvedere al pagamento delle polizze
assicurative della Compagnia GROUPAMA relative ai mezzi comunali: Scuolabus targato
CX336NP e Autocarro Iveco targato EMS69GA |, anche ivi prevedendo gli infortuni del
conducente

RITENUTO di dover assumere apposito impegno di spesa; Di Tornce Servizi S.p.A.
provvedera alle relative liquidazioni

DETERMINA
1. Per le motivazioni di cul in narrativa, di assumere apposito impegno di spesa ‘per I’importo
complessivo di € 2530.00,sull’intervento n® 1010202 CAP. n°11 del bilancio; di provvedere al

pagamento delle polizze assicurative indicate nell’allegato prospetto, relative agli automezzi
comunali SCUOLABUS e AUTOCARRO IVECO

AUTOMEZZO TARGA PERIODO IMPORTO POLIZZA
SCUOLABUS CX336NP 12 mesi € 1362.00 GROUPAMA
AUTOCARRO EM569GA 12 mesi € 1168.00 GROUPAMA
IVECO

2. Di provvedere al pagamento delle polizze stesse mediante bonifico bancario su apposito
conto dedicato
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OGEETTO: Corlco pollzes 8/ quieisnze

Polizza N° 1& t+é e Tipa_2.C Vo dlA BYS sgggd,-//;"- A4 0 {//36%990
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Pollzza N Tipo .. ] sead.

Unltamantae glla presente provvediamo ad viaryl polizze /0 quiatanze gl cul sopra,
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CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE
8 5i sens! del D.Lgs 209/2005
’ Sedo Legale e Direzione Generale: (0144 Roma Visle Cesare Pavese, 385 - Te) D6f3018.1 - Fax
Sl o . 2 o5 06/80210831 info@groupamall - Ca. Sec. eurd 172.571.040 lv. GF. & numerc iscrizione al Regfsire delle
Assleurazionl . Imprese dl Roma: 00441140686 - P.VA n.00RB5741009 - Impresa Iscitia allalbo delle imprese
A . : 3 : eoed d'assicuraziona e rassicurazione 2l n. 100023 - Socleta diretla @ cogrdinala da GROUPAMA S.A. Unico
Soclo - Sede Legale: 75008 Parigl 8-10 rue 'Astorg.

CONTRASSEGNO DI ASSICURAZ!ONE

Targa - Telaio velcolo.o Dati natante

Contraente e suo domiciiio
[y g

SCADENZA PERIODO
ASSICURATIVO
(scadenza defla
prima rate)

Fdhe
Groupama Assicurazmni S.p.A.
LAMMINISTRATORE GELEGATO

i Autocarr
Periodo per I quale & stato pagato li premio ,‘,%‘ I;l .
d 00 del glle ore 24 DD del ]

b
SALVO QUANTO DISPDSTO DALL‘ART 1901 SECONDO COMMA c.C
TMPRESA ISCRITTA NELL'ALBO DELLE IMPRESE L1 ASSICURAZIONE E RIASSICURAZIONE ITALTANE AL N® 1.00023

Groupama Asgicurazioni S.p.A.
LAMMINISTRATORE DELEGATO
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CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE

i Al sensi del [.Lgs 208{2005

! Seds fegala a Direzione Generala: 00144 Roma Viale Cesare Pavess, 385 - Tel D6/3018.7 - Fax
| " 06/80240831 Info@grovpamall - Ca, Soc. auro 172.671.040 Lv. ©.F. e numero Iscrizione al Registro dells
Imprese di Roma: 00411140585 « PIVA nQ08B5741009 - Impresa Isctifla allalbo dells Imprase
: - dassicurazione e riassicurazione al . 106023 - Sockela direRa o coordinata da GROVPAMA S.A. Unico
! o . Socin - Sode Legale; 75008 Pargl 8-1¢ rve d'Astorg.
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CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE -

Targa - Telalo

Contraente e sua domicilio

Tipa Velcola

SCADENZA PERTODO

ASSICURATIVO = g

(scadenza defla oup 5 o,
prima rata) LAMMINISTRATCRE DELEGATC

Periodo per il quale & stato pagato U premia.

sl Bugr—
dalie gre 24;00 del ‘ a}tgo e 24:00 del % /’é;

SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 1901 SECONDO COMMA C.C.
IMPRESA ISCRITTA NELL'ALBO DELLE TMPRESE D1 ASSICURAZIONE E RIASSICURAZIONE [TALIANE AL N° £.00023

TPoneza wio9s

I

E: Pego tiax rimorchiabile

MOTIVO ASSEGNAZIONE -

- VEDLATTESTAZIONE STATO DI RISCHIO .

roUparma Assicirationt 5.p.A4, Sede legale e Direzlone generale: Viale Cesare Pavese, 305 - 00144 Roma - Tel +39 06 3018.1
VEu\ Fén 439 06 B0Z10.831 « fyroup: It - wetw, g Lt - Cap. 50¢. eurp £72.571.040 interzmanta versato- Fatls Tve

Bk 00EESTA 1909 < Tadioe fscals & numern g lscrdtlond niel registra delle Impreve 41 Roma 00411440585 - Impresa (scritts nefi'Albe
F dalfe tmprese d Assicurssione € rlassicuraziane ltafizne ol n. 1.00033 - Sacletd diretta a coordinata da Groupama 5A - Unlca
. Sedo - Sedé legalet 75008 Parig 8-10 Rue d'Astorg
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Capia per il Cliente
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3 CERTIFICATO DI ASSICURAZIONE
A Al sensi gel D.Lgs 209{2005
Sede Legale o Direzione Genersle: 00144 Roma Vigle Cesare Pavese, 385 - Tel 06/2018.1 - Fax
Lpbrizaaior] 0680210831 Infol@groupamalt - Ca, Soc. euro 172.571.040 fv. G.F. & numero iscrizione al Registro datie
Assicurazioni Imprese di Roma: 00411140585 - PIYA n.00885741008 - Impresa iscitta alf'albe della imprese
. . . d'assicurazione e rassicurazicne al n, 160023 - Soclela dlrefta e coordinate da GROUFAMA S.A. Unico
: . Sacio - Sede Legale: 75008 Parigl 8-10 rue dAstorg.

© CONTRASSEGNO DI ASSICURAZIONE | |
Targa - Telaio velcol%g‘atlwqgtante |

3

Contraente e suo domicl i

Tipo Velcolo

SCADENZA PERIODC 6
ASSICURATIVO b
{scadenza della N 7 :
prima raia) .Groupama Asslcurazion] S.p.A:
LAMMINISTRATORE OELEGATO

cupama Assicurazioni S.p.A.
LAMMINISTRATORE DELEGATO:

Perlodo pér it quale & stato pagato Il premio OA/ rll% de—-——
alle ore 24:00 del ‘
. : b B 4 :

dalle org 24:00, dgl )

SALVO QUANTO DISPOSTO DALL'ART. 1901 SECONDO COMMA C.C.
IMPRESA ISCRITTA NELU'ALBO DELLE IMPRESE DI ASSICURAZIONE E RIASSICURAZIONE ITALTANE AL N° 1,00023
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