Proposta N° 164
Area Settima — Farmacia

Data 29/12/2015

COMUNE DI CAPACI
PROVINCIA DI PALERMO

AREA VII®

Originale di Determinazione dirigenziale

N°% { del Reg. liquidazione della 2° semestralita contrattunale,

OGGETTO dal 31/12/2015 al 30/06/2016, alla ditta Brosel
Data {% -2~ 20 /4 SpA per assicurazione Farmacia Comunale
: cig:7Z481465b80

Parte Riservata all’Area II
NOTE
Bilancio 2015

ATTO n. A o
Titolo 1 Funzione 12 Servizio 05 Intervento 03 " L {/

Capitolo 11855.0

Visto di regolaritd contabile attestante la
copertura finanziaria

IL RESPPNSABILE DELL’AREA 11

/ Dott. €-Fi ¥ - . ;
Vi e z 4 " _

Vv

Il Responsabile del procedimento di cui ali*art. 5 della Lr. 30/4/1991 n°® 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, ha proposto I’adozione della presente proposta di determinazione avente ad cggetto:
“liquidazione della 2° semestralita contrattuaic. dal 31/12/2015 al 30/G66/2016, alla ditta Brosel
SpA per assicurazione Farmacia Comunale ¢cig: 7481465b80”. Via XX Settembre 13 - 13900 Riella.
P.IVA 01446610022, pagamento anticipato della 2 rata della copertura assicurativa deila Farmacia dal
01/07/2015 al 30/06.2016 importo € 548,00.



II Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge,, propone I’adozione della presente proposta di deliberazione avente ad oggetto:
“liquidazione della 2° semestralitd contrattuale, dal 31/12/2015 al 30/06/2016, alla ditta Brosel

SpA per assicurazione Farmacia Comunale 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 I’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. 1.283 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 con la sottoscrizione delle polizze n. 2010/05/2183116 e 2010/07/2020480 impegnando e
liquidando solo la prima semestralita contrattuale, dal 01/07/2015 al 30/12/2015.

CHE conn D.D. n. 163/2015 R.G. n. del , st & provveduto ad impegnare la somma di
€ 548,00 per il pagamento della seconda semestralita;

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 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 € 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 :
1 - liquidare e pagare alla ditta Brosel Spa, Via XX Settembre 13 — 13900 Biella, P.IVA 01446610022,
mediante bonifico bancario sul conto avente IBAN: [T66P0326822300000853073600 presso la Banca
Sella SpA — sede centrale di Biella, I'importo complessivo di € 548.00 relativo al premio comprensivo
di imposte 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 visto I’urgenza e la ristrettezza dei tempi.

Il Responsabile del procedimento
Direttore della Farmacia
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¢ {Dr. GiuseppeBarone
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Socleta Renle Mutue di Assicsrazioni - Fondate nel 1828

Seda Legale  Direzione Generales Via Corie d'Appells, 11
15122 Torino {itatia} - Registro imprese Torino, Cedice Ascale

e N. Partita {VA 00875380018 - REA. Torino N.9806

Iscritto of numero 1.00001 delf'Albo delie imprese di
assicurazione e riassicurazione - Lapogruppo def Gruppo
Agsicurativo Reale Mutua, iscritto alfAlbe det gruppi assizurativi,

Enti pubblici

ENZIA D CODICE WMERD Di POLIZZA , NUMERQ Ot suB SIRE
AGENZADI  PALERMO coeeE R VARIAZIONE | AGENZA | N
[ 880 ! 2010/07/2020480 3 011 07950
i CODICE FISCALE |
CONTRAENTE COMUNE DI CAPACH [ | “CrarTTANA | 80019740820
pomiciLio  PIAZZA C. TROIA CAPACI E PA CAP I 90040
DECORRENZA CONTRATTO SCADENZA CONTRATTO i DURATA CONTRATTO CATA PRIMA SCADENZA | RATEAZICNE -;ND:CIZZAZ ONE
e 30 |{m 06 2015 g 30 [,,. 06 ] 2016 |a 01 ]m_ 00 |4 00 |g 30 ]m_ 12 [ . 2015 Semestrale sie NO
s
SOSTITUISCE LE POLIZZE NS. DELEGA [ NS. QUOTA | COD. DEL N. POLIZZA DELEGATARIA | INCASSATO AL
N PARTE SAGATO AL COASSICURAZIONE | i
sino { ASENZiA | 38O H. DI POLZZA o | a | boy |
TOTALE PRIMA RATA EURQ
295,21 29,53 0,00 72,26 397.00
i —TOTALE PREMIO NETTC — ACCESSORY DIRITTL IMPOSTA TOTALE RATE SUCCESSIVE EURQ
i 295,21 29,53 0,00 72.26 | 397,00
TAC.RINNCVO |REG.PREMIO] TEMP. [T.PROD.| CODICE RISCHIO ¢ RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA ]COD!CE DI AGGREGAZIONE
NO NO NO b o 21103 [ NO | ! " i
Sifno Sifng. si}no sino | m. a, enzia | Ramo N. Polizea Agenzia Rameo N. Palizza |
— O

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

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

Attivita: COMUNI

mano parte imegra‘r_lte Qel»cpntraﬁo 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 DI ASSICURAZIONI
L'Agente Procuratore

Y

E >{I_.‘CON'fRA.EN:I-'E,

1141590002€46488

I

FUACRENR R Ilfliillllllllllmm

lunedi -

sabato 8

tere: 4188014
Mod. 8078 VAR - Ea. 907

cismems 410




Sadiatd Reale Mutua di Assicurazioni - Fondota rel 1828
R Al E Szde Legole ¢ Direzione Generaie: Via Certe d'Appetic, 11
10122 Torino {itniiat - Registre imprase Torino, Codice Hscale - " =
MU A ¢ . Partita IVA G0875360018 - RE.A. Torina 19806 Ent[ pUbbfh'C|
tscritta af numers 1.00001 dell Albo deile imprese di : hale

assicurdzicne e rassicurazione - Capogruppo del Gruppo
Bssicurativa Regle Mutua, iscritto ot Albe dei gruppi assitiaativi.

Al

MERO O NUMERC DI suB
AGENZIADI  PALERMO CODICE | NUMERQ ©1 POLIZZA | VARIAZONE | AGENZIA SIRE
| 880 ! 2010/05/2183116 | 3 | 011 | 05950
CONTRAENTE COMUNE DI CAPACH | | S PARTTANA. | 80019740820
pomicLio  PIAZZA C. TROIA CAPACI | PA CA P.’ 90040
DECORRENZA CONTRATIO SCADENZA CONTRATTC DURATA CONTRATTO [ DATA PRIMA SCADENZA RATEAZIONE INDICIZZAZIONE
A . §
2 30 |m o6 . 2015 |, 30 ]“ 06 ‘ . 2016 |. 01 |m 00 | a 2015 Semestrale sino  NO
e s S e NS DELEGA | NS, , N. POLIZZA DELEGATARIA INCASSATO AL
NPARTE PAGATO AL COASSICURAZIONE |
sino | ASENZIA | RAMO N. Ol POLIZZA m ] a I % )
1 TOTALE P! RATA
133,92 13,39 0,001 3,69 . 12;:000
-— TOTALE PREMRO NETTO — AGCCESSORS DIRITTI IMPOSTA TOTALE RATE SUCCESSIVE EURO
133,92 13,39 0,00 3,69 151,00
TAC RINNOVO [REG. PREMIO] TEMP [T PROD.| CODICE RISCHIO [ RESCINDIBILE RISCHIO COMUNE POLIZZA COLLEGATA CODICE D! AGGREGAZIONE
NO St Nno | E PEOOT | l i
skno sifo sino sxlno . a. Agenzia | Ramo | N. Polizza Agenzia | Ramo | N. Polizza
S — — PR e
VARIAZIONE CONTRATTO

Gon 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 ALLA NORMATIVA ALLEGATA, |L SEGUENTE ENTE PUBBLICO:
Settore: Enti Locali

Attivita: COMUNI

Formano parte integrante dei 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 DI ASSICURAZIONI
L'Agente Procuratore

Y

re specificatamente i seguenti punti riportati suile Condizioni

"%.L CONTRAENTYE { flrma dichiara di aver ricevuto
ta Inf rmatwa M‘d 50 ?\IAR

4

L I

Buongiorno Reale 800 - 320320,
lunedi - sabato 8 - 20 )

i Dﬂi =)
=D

{rAgente, Subagente od Esattoré]> DRI,

Jtente:A188014
ltog E078 VAR - Ed. 5107

IRELE JEL 0

elemenss i conaulle 3+ akRlcTE docu Dratals




Soggetn all auivitd di diresione e coordiramanto ¢
Bunca Setla Holding Sp.i.

Spelt.

Cormune di Capaci

Area Ul Lavor Pubbiici 2 manutenzicne
Plazra Calcgerc Troia, 1

50040 CAPAC! {PA)

Biella, 02/09/2013

It scttoscritto/a Selia Massimo

Nato a Bielta it 14/10/57 provincia B! residente 2 Sieli
Reg. San Gerolamo n. 1 C.A.P. 13500 C.F.SLLMSMS
in gualita di Amministratore Delegato ¢i BROSEL SPA
con sede legale in BIELLA (Bl) Via XX Setiembre, 12
codice fiscale / Partita IVA 01448640022

)]

consapevole della decadenza dei benefici e delia sanzioni sen previste per i caso di dichiarazione mendace o

445/2000

contenente dati non piti rispondenti a verita, cosi come siabii

ite dag

DICHIARA

in ottemperanza alie disposizioni della i2g

iabiiita dei flussi finanziari.

1. che gli estremi identificativi deli conto/i corrs

esse banche 0 presso ia societa FPoste Haliane
S.p.A. "dedicati”, ai sensi deil'an. 3, comma 1.

G citsia."sene:
- conto corrente n. 000853073608 presso BANCA SELLA SPA - BiSLLA

BAN
LT e RN 2121370 C 0. &7573]017,3:6 00|
s i i i 1 I ! i i ! i i H ; : : i !

2. chele persone delegate a operare su ta

sonte sane:
- nome e cognome Massimo Seliz | nale 2 Sieila
1 17/10/1957 C.F. SLLS 590
- nome e cognome Pier Franco Bon
i1 31/07/1954 C.F. BNGPFR54L31A858M
- nome e cogneme Alessandro Camipars | nato 3 Torno
it 04/12/1938 C.F. CMPLSN38To2L218C

SM5781

-
@
@
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o
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o
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che l'operatore utilizzera per iutte le procee transazioni ralative alle cerarmesse pubbliche con i Comune di

Capaci il conto corrente dedicats 30pra | i versc i propri subcontraenti

4. chein caso di accensione di viterion o o i "dedicati” ovvero di variazione del

conto/i dedicato/i sopra indicate/ provved

3 & comunicame gli estremi iddentificativi entro sette giorni nonché,
nello stesso termine, ie gener

itz & it cod

one delegate ad operare su di essi.

Si ailega copiza fotostatica di docume

sird, in oo

di velidhia, sol ¢

cacrifiore & dei delegati ex art. 35 <. o, n.445/2000

=N
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Durc On Line

Numero Protocolle | INPS_1447562| Data richiesta 09/11/2015 | Scadenza validita | 08/03/2016

Denominazione/ragione sociale BROSEL - S.P.A,
Codice fiscale 01446610022
Sede legale VIA XX SETTEMBRE 13800 Bl

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

EN.ALL.

H Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa aata,
dell'interrogazione degli archivi dell INPS, delfINAIL e delle Casse Edili per le imprese che svolgono attivita
dell'edilizia.




IL RESPONSABILE DI AREA

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

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di determinazione.

1l Funzi;,é'ﬁario Responsabile Area VII
{  Dr.G.Baroge®: . cno. .

A /
!

S



I Responsabile di Area
Dott. Giuseppe Barone

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

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

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del 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)




