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REGISTRO DETERMINAZIONI AREA VIGILANZA URBANA NR. .4.§.... DEL 29..mrzo2o

REGISTRO GENERALE DELLE DETERMINAZIONI NR. DEL .M..,or,roro

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO: Dott. Gaetano Scurria.

OGGETTO: Impegno spesa e Liquidazione Polizze Assicurative Nr. 20191434301 del 07llll20l9 e Nr.20191434331 del
07llll20l9 emesse dalla Compagnia Assicurativa o'Reale Mutua" - per pagamento rinnovo nr. 2 polizze
assicurative per motocicli P.M. tg. AZ 42088 E 8862292.-

CIG: 27528A0683.-

L'Anno 2020 addì ..A.E..del mese di Gennaio nel proprio Ufficio

IL RESPONSABILE PRO-TEMPORE DELL'AREA DI VIGILANZA URBANA

Il sottoscritto Dott. Gaetano Scurria, Responsabile del Procedimento, ATTESTA di non trovarsi in nessuna ipotesi di
conflitto d'interessi nemmeno potenziali, né in situazioni che danno luogo ad obbligo di astensione ai sensi del D.P.R.
6212013 e del Codice di Comportamento interno, e di avere verificato che i soggetti intervenuti nell'istruttoria che
segue non incorrono in analoghe situazioni.

vista la Determinazione Sindacale nr.2712019 del 0611212019. con la quale il Sotroscritto è stato nominato Responsabile
dell'Area di Vigilanza Urbana:

vista la Deliberazione di G.M. Nr. 301 in data 1611212019, avente a oggetto: "Assegnazione somma per rinnovo nr. 2
polizze assicurative per motocicli P.M. tg. AZ 12088 e tg.B862292, con la quale sono srate assegnate le somme per
il pagamento del Servizio: Rinnovo nr. 2 (due) polizze assicurative, fornite dalla Compagnia Assicurativa "Reale
Mutua" - P.I.: 03482430836 - Sub Agenzia di Fazio Beniamino e Simone S.a.S. con sede legale in Capo
D'Orlando (ME);
Visto il 2o comma dell'Art. 184 del D.Leg.vo nr.26712000 e riscontratala regolarità della lòrnitura sulla rispondenza della
stessa ai requisiti qualitativi e quantitativi ai termini ad alle condizioni pattuite con la Determinazione sopra citata;
Viste le Polizze Assicurative Nr. 2019/434301 del 07llll20l9 e Nr. 20191434331 del 07llll20l9, assunte agli atti, per
l'importo complessivo di€. 630,00, riferita al saldo di ogni sua spettanzapil il servizio di cui sopra;
Visto che:

a) Il servizio è stato eseguito;
b) La qualità e iprezzi e le altre condizioni contrattuali sono state rispettate;
c) La Delibera di G.M. Nr. 301 in data 1611212019 è immediatamente esecutiva;
d) La somma da liquidare rientra nei limiti dell'impegno ed è tutt'ora disponibile;
e) I conteggi esposti sono esatti;
f) Il documento da liquidare risulta regolare sotto il profilo fiscale;
g) Sono indicati gli estremi identificativi del Conto Corrente riferito;

Dato atto che la ditta trovasi in regola con il DURC, come si evince nell'allegato documento, emesso dall'lNAlL- INPS
Prot. Nr. IMPS_18048183 dell'1111112019 - scadenza validità 1OlO3l202O;
Dato atto che. ai sensi della L. 13612010 è stato assegnato dall'Autorità per la vigilanza sui contratti pubblici di lavori,
servizi e forniture, tramite procedura informatica, il CIG Nr.27528A0683, relativo al servizio di cui sopra;
Vista la comunicazione, rilasciata dalla Compagnia Assicurativa "Reale Mutua" - P.I.: 03482430836 - Sub Agenzia
di Fazio Beniamino e Simone S.a.S. con sede in Capo D'Orlando (ME) - Via Vitt. VenetoNr. 130/8, ai sensi
dell'Art. 3. comma 7, della L. 13612010, depositata agli atti, nella quale viene indicato il Conto Corrente Bancario dedicato;
Ritenuto dover provvedere, per quanto fin qui esposto, alla relativa liquidazione;
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DETERMINA

1. Impegnare e Liquidare, per le motivazioni di cui in narrativa, a saldo delle Polizze Assicurative Nr.20l9'l-lJ-31-rl

del07llltz}lg e Nr.20191434331del 07/lll20l9,l'importo complessiro di €.630,00, quale somma da ii;*--,:.
in favore della Compagnia Assicurativa 'oReale Mutua" - P.I.: 03482430836 - Sub Agenzia di Fazio

Beniamino e simone s.a.s. con sede legale capo D'orlando (ME):
Z. Dare atto che la spesa complessiva di €. 630,00 sarà fronteggiata con le somme già assegnate con 1a Deliberaz: :.

di G.M. Nr. 301 in data 1611212019, con Imputazione al Cap. 10110308 - lmpegno nr.l294l20l9;
3. Trasmettere la trasmissione di copia della presente al Responsabile del Servizio Finanziario, per i succe:s-r.

provvedimenti di competenza di cui al comma 3 dell'Art. 18-l del D.Lee.ro nr.26712000 ed emette il relatrit'

mandato di pagamento, previo i controlli e i riscontri amministrativi. contabili e fiscali;

4. Trasmettere copia della presente all'Albo Pretorio dell'Ente, ai Capi Gruppo Consiliari;

5. Dare mandato al Responsabile dei Servizi di Segreteria di pubblicare il presente provvedimento:

- Per l5 gg.consecutivi all'Albo Pretorio on line:

- Nell'apposita sezione del sito istituzionale dell'Ente. entro 7 giorni dalla pubblicazione all'Albo Pretorio. a

mente della L.R. nr.1112015;

- Nell'apposita sezione "Amministrazione Trasparente". sottosezirrne "Vantaggi economici''. a mente del

D.Lgs. 3312013 nello spazio anticorruzione.

A norma dell'art.8 delle legge nr. 24lgo. come recepita dalla Regione Siciìrana con la L.R. 10/91, si rende noto che il

Responsabile del procedimento è il Sig. Scurria Gaetano. nella qualità dr Resp.'ns:b'iÌe pro-tempore del Servizio di P.M.:

La presente determinazione sarà pubblicata, ai fine della pubblicità degii trasparenza amministrativa,
gi,.r rn i consecutivi.-all'Albo Pretorio on-line del Comune: www.comune.caprileone.me.it. da ogei e pe

Il Resp plo-,** por.
dell'Area nza t'rbana

Dott. o Scurria
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lTF Comune di CAPRI LEONE
Città Metropolitana di Messina

PARERI

AREA VIGILANZA URBANA

In relazione alla superiore Determinazione;
Richiamata la normativa vigente in materia;
Dato atto dell'esito della verifica preventiva di regolarità amministrativa effettuata dal sottoscritto;
Attesta la propria competenza gestionate, ai sensi dell?rt. 2 della L.R. Nr. 23lL99B;

ATTESTA
La Regolarità Tecnica, dando atto della correttezza dell'azione amministrativa, ai sensi dellAft. l4Tlbis
de I D. Leg .Vo N r. 267 12000 .

TRASMETTERE

Il presente atto di liquidazione al Responsabile dellArea Ragioneria per l'emissione del relativo
mandato di pagamento, dopo i dovuti controlli e riscontri contabili e fiscali.

ti Zgtotlzozo

bile
Dott.

AREA RAGIONERIA E FINANZE

Visto lArt. 184 - Comma 2 - del TUEL;
Effettuate le verifiche ex Aft. 48lbis del D,p.R. 602/73, ove dovute;
Riscontrata la regolarità dal punto di vista contabile fiscale;

Esercizio/Bilancio Anno 20Lg Cap. cap. 10il0308 - Impegno nr.1294t2019.-

rìJ0/or pozo

dell'Area di Vigilanza Urbana
Scurria
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IL RESPONSABI
RAGIONE

Dott.ssa


