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Area Settima — Farmacia

Data 29/12/2015

roposta N° 163

COMUNE DI CAPACT
PROVINCIA DI PALERMO

AREA VI

Originale di Determinazione dirigenziale

Impegno spesa per copertura assicurativa, con
OGGETTO la Brosel SpA, della Farmacia Comunale, per la
liquidazione della 2° semestralita contrattuale
dal 31/12/2015 al30/06/2016 cig:7Z481465b80

N°&2 del Reg.

Data /5-cd- 2o 24

Parte Riservata all’Area II
Bilancio 2015

Twe Js/xy A

Titolo 1 Funzione 12 Servizio 05 Intervento 03
Capitolo 11855.0

NOTE

Visto di regolaritd contabile atfestante la
copertura finanziaria

IL RESPONSABILE DELL’AREA I

Dott. G-Fiasconare
\_ IS N T AN (as.

Il Responsabile del procedimento di cui all’art. § della 1.r. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, ha proposto [’adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“Impegno spesa per copertura assicurativa, con la Brosel SpA, della Farmacia Comunale, per la
liquidazione  della  2°  semestralita  conirattuale dal  31/12/2015  al3€/06/2016
cig: Z481665b80”,,impegn finalizzato al pagamento anticipato della 2° rata della copertura
assicurativa della Farmacia dal 21/12/2015 al 30/06/2016 di importo € 548 00, alla ditta Brosel SpA
Via XX Seitembre 13 - 13900 Biclla. PIVA 01446610027,



Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge,, propone [’adozione della presente proposta di deliberazione avente ad oggetto:
“Impegno spesa per copertura assicurativa, con la Brosel SpA, della Farmacia Comunale, per la
liquidazione della 2° semestralita contrattuale dal 31/12/2015 al 30/06/2016. cig:Z481465b80.”

PREMESSO CHE con deliberazione di G.M. n. 4 del 08/01/2015 & stata attribuita al Funzionario
Responsabile dell” Area VII-Farmacia la direttiva e ["autorizzazione per la predisposizione degli atti
necessari per il rinnovo della copertura assicurativa che tutela ’Ente da eventuali rischi derivanti da
furto, rapina, atti vandalici e incendio con possibili danni ai locali, alle attrezzature e alle merci
immagazzinate (ivi comprese le ricette delle forniture di farmaci e presidi per conto del S.S.N.) e per la
responsabilita civile e gli infortuni professionali degli addetti del settore e che a tal fine, con il
medesimo provvedimento, ¢ stata assegnata, al medesimo funzionario, la complessiva somma di €
2.000,00;
CHE con D.D. n.48/2015 R.G. n.283 del25/05/2015 si ¢ provveduto ad affidare alla ditta Brosel SpA,
via XX Settembre 13 — 13900 Biella, P.IVA 01446610022 il rinnovo della copertura assicurativa di cui
sopra mediante la sottoscrizione delle polizze n. 2010/07/2020480 e n. 2010/05/2183116, impegnando
e liquidando solo la prima semestralita contrattuale, dal 01/07/2015 al 30/12/2015.
CHE la protezione assicurativa per le sopradette coperture prevede il pagamento anticipato delle
semestralita;
CONSIDERATO che ¢ interesse dell’Ente non creare interruzioni nelle coperture assicurative di cui
sopra, la cui prima semestralita scade il 30/12/2015 e che ¢ necessario procedere al pagamento della
seconda semestralita che copre dal 31/12/2015 al 30/06/2016;
RITENUTO potersi applicare quanto previsto dall’art. 163 del D.lgs. 267/2000, commi 1 e 2, in
quanto si tratta di somma non suscettibile di pagamento frazionato in dodicesimi, necessaria per il
servizio sopra descritto e che se non attuato causerebbe possibili danni patrimoniali, anche gravi,
all’Ente;
VISTO il D.Lgs. 267/2000;

PROPONE DI DETERMINARE
Per quanto sopra esposto :
| — affidare ai sensi dell’art. 125, comma 10, lettera C, del D.Igs. 163/2006, come modificato dalla
legge 106/2011, alla ditta Brosel Spa, Via XX Settembre 13 — 13900 Biella, P.IVA 01446610022, il
rinnovo delle coperture assicurative sopradette, fino alla scadenza contrattuale del 30/06/2016 e fino
alla concorrenza dell’importo complessivo di € 548,00;
2 — di imputare la somma di € 548,00 sull’impegno 15/ , intervento 1.12.05.03 (11855.0) del
bilancio 2015;
3 — dichiarare il presente atto immediatamente esecutivo vista la ristrettezza dei tempi e Purgenza a
procedere
4 — dare atto che la suddetta somma prescinde dal limite degli impegni in dodicesimi perché la mancata
assunizione dell’impegno in questione causa al Comune danno grave e certo,

It Responsabile del procedimento
Pirettore detnFarmacia
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fscritta of numero 1.00007 dell'Albo deile imprese di
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&ssicurativo Reale Mutug, iscritto allAbe dei gruppi assicurativi.

Sacietd Reale hutea di Assicirazioni - Fondata nel 1828
R EA L E Sede Legale e Direzions Generale: Vio Certe d'Appelle, 13

10422 Torine {italial - Registe Imprese Torino, Codice Hscale E - . =
MUTUA nti pubblici

. JMERO DI POLIZZA NUMERODI  5UB SIRE
AGENZIA DI PALERMO | CODICE NUMERQ DI PCLIZZA l VARIAZIONE | AGENZIA | S
| e0 | 20tomsi2183116 | 5 | To1i | osos0
CONTRAENTE COMUNE DI CAPACI | | SrarrTAlA | 80019740820
DoMiCILIC  PIAZZA C. TROIA CAPACI [ PA c.A.P.[ 90040
DECCRRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO | DATA PRIMA SCACENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE
| ! | .
2 30 |m 06 |» 2015 |0 30 |n 06 |. 2016 |2 01 |n 00|y 00 " |y 30 | 12 o 2015 Semestrale |4, NO
SOSTITUISCE LE POLIZZE NS. DELEGA [ NS. QUOTA | COB. DEL. N. POLiZZA DELEGATARIA INCASSATO AL
N PARTE | i PAGATO AL COASSICURAZIONE |
sino | asanzial mamo N.Di 2OLIZZA o a % |
H TOTALE PRIMA RATA EURC
133,92 13,39 0,00 3,69 151.00
—TOTALE PREMO NETTO —{ ACCESSORI DIRITTY iMPOSTA JOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
! 133,92 13,39 0,00 3,69 151,00
TAC.RINNOVO{REG PREMIO| TEMP. |T_.PRQOD.| CODICE RISCHIO RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE PCLIZZA COLLEGATA CODICE DI AGGREGAZIONE
NO S NO E PE00O1 NO \ ! ‘
sl sifo sine sino [ m. ] a. Aﬁnzia Ramo I N, Potizza Agenzz i Rama N, Polizza
E— PR . R

VARIAZIONE CONTRATTO
Con effetto dalle ore 24 del 30/06/2015 il contratto & operante nei termini di seguito indicati:

Codice Identificativo della gara :

REALE MUTUA ASSICURA, IN BASE At LA NORMATIVA ALLEGATA, IL. SEGUENTE ENTé PUBBLICO:
Settore: Enti Locali

Attivita: COMUNI

Formano parte integrante det contratto le Condizioni di Assicurazione composte da n. 0 pagine, nonché il Mod.5060 VAR.

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA Di SOCIO
SOCIETA' REALE MUTUA D! ASSICURAZION!
L'Agente Procuratore

Y

re specificatamente i seguenti punti riportati sulle Condizioni

< To et

Agll effetti degll arté- 1341 e 1342 del Codlce Civile il Contraente dichiara di app
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B
S Sodet Reale Mutua di Assicurazioni - Fondata nei 1828
i R E A L E Sede Legale ¢ Direzione Generale: Vio Corte d'Appelic, 11
10122 Torino {Ifatic} - Registro iImprese Torino, Codice Fscale - = =
-\ e N. Partita VA GO8753580018 - RE.A. Toring N.9806 !
‘ M U T U A Iscritto af numero 1.00001 dell'Albo detle Inssrese di E ntl p u bb I ' c I
assicurazione 2 dassicurozione - Capogruppo def Gruppo
Assicurative Real2 Mutua, iscritee alf'Albe def grupp! assicurativi.
= CoDl NUMES 1 POLIZZA NUMERO Di SuB SIRE
AGENZADI  PALERMO , CODCE - NUMERODIPOL ! VARIAZIONE | AGENZIA
| 880 | 2010/07/2020480 | 3 | 011 07950
~ i COCICE FISCALE
CONTRAENTE COMUNE DI CAPACI ‘ | Orermralva | 80019740820
DOMICILIO  PIAZZA C. TROIA CAPACI ! PA Ca P.! 90040
DECORRENZA CONTRATTQ SCADENZA CONTRATTO DURATA CONTRATTO ! DATA PRIMA SCADENZA l RATEAZIONE | INCICIZZAZIONE
: t i i
. 30 |m 06 |. 2015 lg 30 [m 06 f 2016 |a 01 Fm, 00 fg, 00 s 30 |m, 12 [ .. 2015 Semestrale fsino  NO
SOSTITUISCE LE POLIZZE NS. DELEGA | NS. QUOTA l CCD. DE!L. N. POLIZZA DELEGATARIA INCASSATO AL
NPARTE | i | PasatoaL COASSICURAZIONE | !
S¥NG | AGENZIA | RAMO noiectiza | om [ a t i % i
I { TOTALE PRIMA RATA EURC
! 29521 29,53 0,00 72,261 397,00
j ¥
[ { —TOTALE PREMIO NETTO — ACCESSORI - DIRITTY IMPOSTA TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
‘ | 285,21 29,53 0,00 72,26 397,00
TAC.RINNOVO [REG PREMIO[ TEMP [T .PROD.| CODICE RISCHIO RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE : POLIZZA COLLEGATA ’COD!CE DI AGGREGAZIONE
NO NO NO | O 21103 NOY | I ! , f ! _ !
SINo sifno sifno slino m. a. Agenzia | Ramo [ N. Poi&m i Agenzia Ramo | N. P‘oh_zn H
VARIAZIONE CONTRATTO

Con effetto dalle ore 24 del 30/06/2015 il contratto & operante nei termini di seguito indicati:

Codice Identificativo delia gara :
REALE MUTUA ASSICURA, IN BASE ALLA NORMATIVA ALLEGATA, IL SEGUENTE ENTE PUBBLICO:
Settore: Enti Locali

Attivita: COMUNI

mano parte integrante del.contratio fe Condizioni di Assicurazione cemposte da n. 0 pagine, nonché it Mod. 5060 VAR.

AL CONTRAENTE VIENE CONFERITA LA QUALIFICA DI SOCIO

SOCIETA' REALE MUTUA DI ASSICURAZION!
L'Agente Procuratore
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IL RESPONSABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profile tecnico alle norme di
legge e alle norme interne

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di determinazione,

Il Funzighario gequm\abﬂe Area VII
; ?f Dl




[l Responsabile di Area
Doit. Giuseppe Barone

Copia conforme all’originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal Municipio B IL RESPONSABILE AREA VII®
) (Dott. Giuseppe Barone)

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl i

Cer?iﬁco io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia de] presente verbale viene pubblicato il giorno all’ Albo Pretorio ove rimarra esposta per

15 giorni consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE
(D.ssa A. Spataro)




