DISTRETTO SOCO -SANITARIO D4
CASTELTERMINI

PROVINCIA DI AGRIGENTO
Ambito territoriale: Casteltermini — San Giovanrer@ini - Cammarata

Determinazione del Coordinatore
dell’Ufficio di Piano Distrettuale

OGGETTO: Liquidazione polizze assicurative RC
N. 54 del registro Infortuni- 111" annualita + premialita - azione 3 RdZ
2010/2012 €IG n. 2673278AC8

Data 23.12.2015

L’anno duemilaquindici ,il giorno ventitre, del mese di dicembre alle ore 11:00, nella sua
stanza.

IL COORDINATORE

M. Caterina Provenzano

Visto il Piano di Zona 2010/2012, modificato secondo le osservazioni di cui alla nota n.
52751 di prot. del 10/12/2009 dell’Ufficio di Piano Regionale, approvato dal Comitato dei
Sindaci in data 13.03.10;

Visto il parere definitivo di congruita del Nucleo di Valutazione dell’Assessorato
Regionale della Famiglia, delle Politiche Sociale e Autonomie Locali, n° 20 del
13.04.2010 con il quale é stato approvato il Piano di Zona 2010/2012;

Vista la propria Determinazione n.30 del 24.09.2015, con la quale si & provveduto
allaffidamento all’Agenzia TUA Assicurazioni di Valledolmo, e la stipula di polizze
assicurative RCT e Infortuni per n. 95 utenti da avviare per l'inserimento lavorativo -
Azione 3 con premialita PdZ 2010/2012; per un importo complessivo di € 2.090,00, per la
durata di mesi 3, per due ore di servizio giornaliero;

Viste le allegate polizze di Responsabilita Civile e Cumulativa Infortuni della TUA
Assicurazioni di Valledolmo, relative ai soggetti che sono gia stati avviati, al livello
distrettuale, ai servizi in argomento, per la IlI" annualita+premialitd e per un importo
complessivo di € 2.065,00;

Ritenuto pertanto di provvedere alla liquidazione delle polizze:
= n. 40006812001313 di € 450,00
= n. 40006831002884 di € 1.515,00




Visti gli allegati: DURC e Dichiarazione relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari;

Che il CIG relativo all’'oggetto € il seguente n. 2673278AC8
Per quanto sopra esposto
DETERMINA

Di liquidare le seguenti polizze assicurative, per la somma complessiva di € 2.065,00
alla TUA Assicurazioni di Valledolmo , relative ai soggetti che sono gia stati avviati, per
la IlI" annualita,+premialita ai servizi previsti nell’'azione 3 Inserimenti lavorativi del PdZ
2010/2012. - L.328/00:

= n. 40006812001313 di € 450,00
* n. 40006831002884 di € 1.515,00

Di accreditare la suddetta somma cosi specificato nella dichiarazione relativa alla
tracciabilita dei flussi finanziari;

Di fare fronte alla spesa con i fondi di cui alla propria determinazione n.30 del
24.09.2015.

Di dare atto che la presente determinazione sara pubblicata all’Albo on line dell’Ente;

Di trasmettere il presente atto al Responsabile del Servizio Finanziario dell’Ente perché,
ai sensi del comma 4 dell’art.151 del D.Lgs 267/2000, vi apponga il visto di regolarita
contabile, attestante la copertura finanziaria e provveda ai conseguenti provvedimenti,
come previsto dagli artt. 183 e 184 del medesimo decreto legislativo.

IL COORDINATORE
f.toDott.ssa M. Caterina Provenzano

Avvertenze

Ai sensi del comma 4 dell’art.3 della legge 7 agosto 1990 n.241 s.m.i. avverso il presente provvedimento & ammesso:
Ricorso giudiziale al TAR di Palermo ai sensi dell’art. 2, lett.2) e art.21 della I. n.1034/1971 e ss.mm. entro il termine di giorni sessanta dalla
data di scadenza del termine di pubblicazione ovvero da quello in cui I'interessato ne abbia ricevuto la notifica o ne abbia comunque avuto
piena conoscenza;
Ricorso straordinario al presidente della regione per i motivi di legittimita entro 120 giorni decorrenti dal medesimo termine di cui sopra.
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0010440006812000131301500006102015C

DATI DI POLIZZA

NUMERO DI POLIZZA INTERMEDIARIO COMUNE TELEFONO FAX

40006812001313 400068 0921/542020 0921/543719
DECORRE DAL SCADE IL PROSSIMA RATA IL FRAZIONAMENTO PRODOTTO VENDITORE CONVENZIONE
06/10/2015 06/10/2016 = = = = ANNUALE 015
SOSTITUISCE PREMIO SOSTITUITA SCADENZA SOSTITUITA TACITO RINNCVO REGCLAZIONE INDICIZZATA - INDICE CIN
NO SI NO 70
SOSTITUISCE PREMIO SOSTITUITA SCADENZA SOSTITUITA COASSICURAZIONE NS QUOTA %
NESSUNA 100,00
ALTRI ALLEGATI CHE INTEGRANO IL PRESENTE CONTRATTO TOTALE ALLEGATI
ATTIVI 1A ED. 05/2011, APPGEN 3 ED. 02/2008 2
- ANAGRAFICA CLIENTE
CONTRAENTE ' C.F./PIVA TELEFONO
COMUNE DI CASTELTERMINI ENTI COMUNALI 80001770843
INDIRIZZO COMUNE CAP PROV
PIAZZA DUOMO, 3 CASTELTERMINI 92025 AG
PREZZO
PRIMA RATAEURO ABBUONO RATEQ IMPONIBILE IMPOSTE ) PREMIO COMPLESSIVO
LE IMPOSTE SONO STATE APPLICATE AL
PREMIO IMPONIBILE DELLE SINGOLE SEZIONI 368,09 81,91 450,00
SECONDO  QUANTO  DISPOSTO  DALLE - -
NORMATIVE FISCAL VIGENT! E RIPORTATO ~RATE SUCCESSIVEEURO  IMPONIBILENON SOGGETTOAREGOLAM.  IMPONIBILE SOGGETTO A REGOLAM. - IMPOSTE PREMIO COMPLESSIVO

NELLA TABELLA A MARGINE

FIRMA INTERMEDL
IL PAGAMENTO DELLA PRIMA RATA E STATO EFFETTUATO A MANI DELL'INTERMEDIARIO IN DATA 0 6/ 10/2 015

DICHIARAZIONI E SOTI'OSCRIZIONE

IL CONTRAENTE DICHIARA CHE, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE CONTRATTO, HA RICEVUTO E PRESO VISIONE DEL FASCICOLO INFORMATIVO N FIRMA cuﬂng
MOD. FASIMP 5 ED. 05/2011, REDATTO Al SENSI DEL REGOLAMENTO ISVAP 35 DEL 2010, COMPOSTO DA: NOTA INFORMATIVA (REDATTA Al SENSE X
DELL’ART. 185 DEL D.LGS. 209/2005 E DELLA VIGENTE NORMATIVA ISVAP), GLOSSARIO, CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE. L( Y L\ N

"I CONTRAENTE, CON RIFERIMENTO AGLI ART. 1892, 1893, 1894 £ 1910 DEL CODICE CIVILE,

DICHIARA CHE:
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N FIRMA CLIENTE

TUA ASSICURAZIONI S.P.A., IN BASE A QUANTO RIPORTATO NEL FASCICOLO INFORMATIVO MOD.

TUA ASSICURAZIONI S.P.,

FASIMP 5 ED.05/2011 E GLI EVENTUALI ALLEGATI SOPRA IDENTIFICATI, DOCUMENT! CHE (
FORMANO PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA, STIPULA L PRESENTE CONTRATTO CON IL . i
CONTRAENTE, Il QUALE DICHIARA DI AVERL} RICEVUTY, PRESI IN VISIONE ED ACCETTATI L\ e VoL
: ] 2 i | 97 S
| contraente, agli effetti degli artt. 1341, 1342 dei Codice Civile, dichiara aitresi di approvare specificatamente le cisposizioni dei seguent! articoif delle condizioni generatl di assicurazione: 6 — {
Durata e Periodo di assicurazione; ‘omunicazioni & modifiche tratto; 9 —Proroga, disdetta e variazione premio; 10 - Recessa in caso di sinistro; 11 - Foro competente; 15 - Regolazione I

con rifenimento alle singole sezion, qualore rese operanti: A.3 - Forma dell'assicurazione - Assicurazione con dichiarazione di valore - Stima preventiva; A.20 0

corso terzi; A.230 8.6 - Maggiori cost; 8.9 - Dati e supporti; D.1 - Cosa fare in caso di sinistro; D.2 - Valutazione del danno ed operazion! peritafi; 0.3 - Mandato dei periti nominati dalle

parti; 0.4 - Determinazione Gef danno; 0.5 - Titolarita dei ciritti nascenti dal contratto; D.9 - Mocaiits di pagamento dell'indennizzo; .10 - Recupero dei beni rubati; £.11 - Riduzione delie somme

assicurate in caso di sinistro; D.13 - Trattamento dei dati sersonali in occasione delle attivita di perizia su support’ informatici; D.14 - Limite massimo di Indennizzo/Risarcimento; Premessa sezione

Responsabilita Civie; € 11 - R.C.0. Maiattie professional; £.16 - Limiti i incennizzo; € 17 - inicio e termine della garanzia; £.21 - Cosa fare in caso di sinistro; £.22 - Gestione delle vertenze e spese SN FIRMA CLIENTE

legali; F.30F.4 0F.5 - Oggetto a garanzia; £.7 - Insorgenza del caso assicurativo; F.8 - Estensione del periode &' garanzia; F.1 efficacia del contratio; F.12 - ncia del caso assicurativo e . A

liera sceita del legaie; F.13 - Fornitura dei mez2i di prova e dei documenti occorrenti alla prestazione della garanzia assicurativa; F.14 - Gestione del caso assicurativo; F.15 - Recupero di somme; . \ ;

G.1- Come richiedere | servizi di assistenza; G.13 - Esclusioni ed effetti giuridici refativi a tutte le orestazioni. M~ i
- U A,

: AVVERTENZE E MEZZI DI PAGAMENTO

AVVERTENZA: LE DICHIARAZION! NON VERITIERE, INESATTE O RETICENT! RESE DAL CON‘FRA&ME O DALL'ASSICURATO (QUALORA PREVISTE) FINALIZZATE ALLA CONCLUSIONE DEL PRESENTE CONTRATTO POSSONO
COMPROMETTERE IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE, COSI COME PREVISTO ANCHE DAGL! ARTICOLI 1892,1893 E 1894 DEL CODICE CIVILE. | MEZZ! DI PAGAMENTO SCNO ESCLUSIVAMENTE ASSEGNO, CONTANTE,
BONIFICO, POS, COME REGOLAMENTATI DALL'ART. 7 DELLE CONDIZIONI GENERALI DI ASSICURAZIONE. LA PERIODICITA DI PAGAMENTO PUO ESSERE SEMESTRALE, ANNUALE O UNICA SOLUZIONE

REDATTOIN 2 ESEMPLARI AT UN SOLO EFFETTO N 06/10/2015 MOD. IMPRSA 1ED  05/2011

ALIQUOTE DI tIMPOSTA E PREMIO IMPONIBILE ANNUO DELLE SEZIONI:

INCENDIO (ESCL. CRIST. E TRASP.) GARANZIA CRISTALLI RESPONSABILITA CIVILE FURTO RAPINA ED ESTCRSINE: TUTELA LEGALE: TRASPCRT:: ASSISTENZA:
22,25% 0,00 2125% 0,00 22252 367,92 222% 0,00 2125% 0,00 1250% 0,00 1000% 0,00

Copia per il Contraente

TUA ASSICURAZIONI S.P.A.

sede legale largo Tazio Nuvolari 1, 20143 Milano (Italia) - Tel {+39) 02 2773722 - Fax (+39; (2 2773355 -~ serviziociienti, tuaassicurazioni.it - www.tuaassicurazioni.it

COD. FISC./P 1 EN. DI !SCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE D! MILANO 02816710235 - R.E.A. MILANO N. 1716504 - CAP, SOC. EURD  23.160.630 int. ver

IMPRESA AUTOR.ZZATA ALL'ESERCIZIO DELLE ASSICURAZIONI CON PROVVEDIMENTO ISVAP N. 1041 DEL 20 NOVEMBRE %98 G.U. N. 277 DEL 26 NOVEMBRE 1998 - NUMERO ISCRIZIONE
ALBO IMPRESE ISVAP 1.00132 DEL 3/1/2008 SCCIETA DEL GRUPPO CATTCLICA ASSICURAZIONI, !SCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPPI ASSICURATIVI AL NUMERO 019 £ SOGGETTA ALLATTIVITA

ERRERT 1]
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001044000683100028840004080006102015C

. DATI DI POLIZZA .
" NUMERO DI POLIZZA ; e INTERMEDIARIO  GOMUNE ; TELEFONO FAX
40006831002884 400068 0921/542020 0921/543719
DECORRE DAL SCADE IL PROSSIMA RATA IL FRAZIONAMENTO PRODOTTO VENDITORE CONVENZIONE
06/10/2015 06/10/2016 = = = = ANNUALE 0004
SOSTITUISCE PREMIO SOSTITUITA SCADENZA SOSTITUITA TACITO RINNOVO REGOLAZIONE INDICIZZATA - INDICE 1N
NO NO NO 15
SOSTITUISCE PREMIO SOSTITUITA SCADENZA SOSTITUITA COASSICURAZIONE NS QUOTA%
NESSUNA 100,00
ALTRI ALLEGATI CHE INTEGRANO IL PRESENTE CONTRATTO | TOTALE ALLEGATI TOTALE PERSONE/TARGHE ASSICURATE
SALUTE 1A Ed.06/2014, APPGEN 3 Ed. 02/08 2 1
ANAGRAFICA CLIENTE
" CONTRAENTE . - CF/PIVA TeLEFoNG o
COMUNE DI CASTELTERMINI ENTI COMUNALI 80001770843
INDIRIZZO COMUNE cAp PROV
PIAZZA DUOMO, 3 CASTELTERMINI 92025 AG
CODICE CUI ‘ CODICE CLIENTE E-MAIL '
3366922419
. PREZZO
o o * PRIMA RATA EURO ABBUONO RATEO IMPONIBILE IMPOSTE "PREMIO COMPLESSIVO
FREMO MFONSIE Doti 2 SINGOLE SEAON 1.575,59 39,41 1.615,00
e yhio Sg'éﬂﬂomegﬁﬁoﬂ’,pogﬁkkg RATE SUCCESSIVE EURO IMPONIBILE IMPOSTE PREMIO COMPLESSIVO
NELLA TABELLA A MARGINE
FIRMA INTERMEDIARIO
L PAGAMENTO DELLA PRIMA RATA E STATO EFFETTUATO A MAN) DELLINTERMEDIARIO INDATA _ 06/10/2015 _

_ DICHIARAZIONI E SOTTOSCRIZIONE

IL CONTRAENTE DICHIARA CHE, PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE CONTRATTO, HA RICEVUTO E PRESO VISIONE DEL FASCICOLO
INFORMATIVO MOD. FASSAL 5 ED. 06/2014, REDATTO Al SENSI DEL REGOLAMENTO IVASS 35 DEL 2010, COMPOSTO DA: NOTA INFORMATIVA (REDATTA Al
SENSI DELL'ART. 185 DEL D.LGS. 209/2005 E DELLA VIGENTE NORMATIVA IVASS), GLOSSARIO, CONDIZIONI GENERAL| DI ASSICURAZIONE.

§ 4
S
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TUA ASSICURAZIONI SPA, IN BASE A QUANTO RIPORTATO NEL FASCICOLO | TUAASSICURAZIONISPA,
INFORMATIVO MOD. FASSAL 5 ED. 0672014 E GLI EVENTUALI ALLEGATI SOPRA {
IDENTIFICATI, DOCUMENTI CHE FORMANO PARTE INTEGRANTE DELLA POLIZZA,

STIPULA IL PRESENTE CONTRATTO CON IL CONTRAENTE, IL QUALE DICHIARA DI

AVERLI RICEVUT!, PRES! IN VISIONE ED ACCETTATI

N FIRMA CLIENTE

(

]

Il contraente, agli effetti degli artt. 1341, 1342 del Codice Civile, dichiara aitresi di approvare specificatamente le disposizioni dei seguenti articali delle
condizioni generali di assicurazione: 6 - Durata e Periodo di assicurazione; 7 — Pagamento del premio e decorrenza della garanzia; 8 — Comunicazioni
e modifiche al contratto; 9 — Proroga, disdetta e variazione del premio alla scadenza del contratto; 10 — Aggiornamento annuale del premio all'eta degli
assicurati — operante solo per la sezione Tutela della salute; 11 - Indicizzazione; 12 — Recesso in caso di sinistro. Inoltre, con rifenmento alle singole
sezioni, qualora rese operanti: TUTELA IN CASO DI INFORTUNI: A.22 — Oggetto dell'assicurazione; A.24 — Garanzia Key-Man, A.32 — Cosa fare in
caso di sinistra; A.35 - Valutazione del danno ed operazioni peritali; A 37 — Modalita di pagamento deif'indennizzo; TUTELA DELLA SALUTE: B.22 -
Periodo di attesa; B.26 e B 27 — Cosa fare in case di sinistro; B.28 — Obbligo di restituzione delle spese sanitarie o indennizzi liquidati da TUA e non
dovuti; B.29 — Vaiutazione dei danno ed operazioni peritali; 8.30 — Modalita di pagamento del'indennizzo; ASSISTENZA ALLA PERSONA: C.14, D.15,
E.17, F14 e G.14 - Interprete a disposizione all'estero; RITIRO PATENTE: H.5 — Cosa fare in caso di sinistro; H.6 — Criteri di indennizzabilita e
liquidazione; H.7 — Modalita di pagamento dellindennizzo; TUTELA LEGALE: 1.4 - Insorgenza del caso assicurativo; 16 - Denuncia del caso
assicurativo e fomitura dei mezzi di prova; 1.8 — Gestione del caso assicurativo.

AVVERTENZE E MEZZI DI PAGAMENTO

M EON "v’/“'

N FIRMA C{IENTE

AVVERTENZA: LE DICHIARAZIONI NON ‘VERITIERE, INESATTE O RETICENTI RESE DAL CONTRAENTE O DA

PRESENTE CONTRATTO POSSONO COMPROMETTERE IL DIRITTO ALLA PRESTAZIONE, COSI COME PREVISTO ANCHE DAGLI ARTICOLI 1892,1893 E 1894 DEL CODICE CIVILE.
AVVERTENZA: PRIMA DELLA SOTTOSCRIZIONE DEL QUESTIONARIO SANITARIO (QUALORA PREVISTO), IL CONTRAENTE E L’ASSICURATO DEVONO VERIFICARE L’'ESATTEZZA DELLE

DICHIARAZIONI RIPORATE NEL QUESTIONARIO.

SICURATO (QUALORA PREVISTE) FINALIZZATE ALLA CONCLUSIONE DEL

| MEZZ!I DI PAGAMENTO SONO ESCLUSIVAMENTE ASSEGNO, CONTANTE, BONIFICO, POS, COME REGOLAMENTAT! DALL'ART. 7 DELLE CONDIZIONI GENERAL| DI ASSICURAZIONE. LA

PERIODICITA DI PAGAMENTO PUO ESSERE SEMESTRALE, ANNUALE O UNICA SOLUZIONE

REDATTOIN 2 ESEMPLARI AD UN SOLO EFFETTO IN 06/10/2015

ALIQUOTE DI IMPOSTA APPLICATE AL PREMIO IMPONIBILE DELLE SEZIONI

TUTELA IN CASO DI INFORTUN TUTELA IN CASO DI INFORTUNI
(ESCLUSO RC CONTRAENTE) (SOLO RC CONTRAENTE)

2.50% 4.38%

TUTELA DELLA SALUTE ASSISTENZA ALLA PERSONA

2,50% 10,00%

TUA ASSICURAZIONI S.P.A.

sede legale: largo Tazio Nuvolari 1, 20143 Milano (Italia) - Tel {+39) 02 2773722 Fax (+39) 022773355

- servizioclienti@tuaassicurazioni.it - www.tuaassicurazioni.it

COD. FI5C./P.1. E N. DI ISCRIZIONE AL REGISTRO DELLE IMPRESE DI MILANO 02816710236 - R.E.A MILANO N. 1716504 - CAP. SOC. EURO 23.160.630
=y IMPRE<A AUTORIZZATA ALL'ESERCIZIO DELLE ASSICURAZIONI CON PROVVEDIMENTO IVASS N 1041 DEL 20 NOVEMBRE 1998 G.U. N 277 DEL 26 NOVEMBRE 1998 - NUMERO ISCRIZIONE

A m H i N6 (Rl 1CA ASSICURAZIONT ISCRITTO ALL'ALBO DEI GRUPPI ASSICURATIVI AL NUMERO 019 E SOGGETTA ALLATTIVITA

: f

| |

|

| !

: |

|

MOD. SALUTE 1ED. 062014

RITIRO PATENTE TUTELA LEGALE
13,50% 21,25%
COPIA PER CONTRAENTE

int. ver.




. :
1stiuts Nazionale Frevidenza Sociaie
EPER LRSS -

|STITUTO A HEURAZICHE

EONTE

Durc On Line

[™ Numero Protocollo |lINA|L7976981l Data richiesta |  03/09/2015 Scadenza validita | 01/01/2016 1

Denominazione/ragione sociale TUA ASSICURAZIONI SPA

Codice fiscale 02816710236
LARGO NUVOLARI, 120124 MILANO (M)

Sede legale

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

IN.P.S.
IN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risuitanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell INPS, dellINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita

dell'edilizia.
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Determina d| Coordinatore Uf. di Piano Distrettuale n, 54 del 23.12.2015

Oggetic; Liguidazione pelizze assicurative RC e Infortuni- 111" annualita + premiaiita -
azione 3 = PdZ 2010/2012 - CIG n. 2673278ACE

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

Vista il Bilansio di Distrefto,

Si esprime parere di regolarita contabile atestante la copertura finanziana favorevale, ai
zenei dell' articalo 151, comma 4, del Decreto legislative 16 agosto 2000 n267, recsepito
delflarm, 551 del testo Coordinabe delle Leggi regionali, relativo allCrdinamento degli

EE.LL.
Data_L{-1L-dq
L B
L\EII - i Rasponsahite, del Sendzio Finanzians

_,‘Z/Mu

CERTIFICATO Ol PUBBLICAZIONE
IL RESPONSABILE DELLA FUBBLICAZIONE ALBO ON-LINE

CERTIFICA
che |a presente detarminazione 2 stata pubblicata all” Albo On-Line  dal

al . per guindici giomi consecutivi.

Dalla residenza Comunale, i
i Responsabile Pubblicazione On-Line




