Originale

COMUNE DI ARITZO

PROVINCIA DI NU

DETERMINAZIONE UFFICIO AMMINISTRATIVO N. 3 DEL 10/01/2014

REG.GEN. |N. 4 DEL10/01/2014

OGGETTO:

LIQUIDAZIONE POLIZZA ASSICURATIVA RCA E INFORTUNI DELLO SCUOLABUS
COMUNALE TARGATO CT 194 JB PER IL PERIODO 1.1.2014/ 31.12.2014 - IMPORTO
€. 937,00.

CIG N. ZBFOCF2621.

CODICE CREDITORE 869.

L’anno duemilaquattordici del mese di gennaio del giorno dieci nel proprio ufficio,

IL RESPONSABILE DEL Ufficio Amministrativo

VISTO l‘art. 107 del T.U.E.L. approvato con D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, che pone a carico
del Responsabile del Servizio tutti gli atti di gestione finanziaria, ivi compresa
I'assunzione degli impegni di spesa;

VISTO il Decreto Sindacale con il quale al suddetto Responsabile del Servizio, individuato
quale posizione organizzativa dell’area amministrativa sono state attribuite le funzioni
di cui all’art. 109 del D.lgs 267/2000;

VISTO il disposto di cui al decreto legislativo 18 agosto 2000, n.267;

VISTO il regolamento per I'ordinamento generale degli uffici e dei servizi ;

VISTO il vigente regolamento comunale di contabilita ;

VISTA la propria determinazione n. 363 del 20.12,2013 che impegna la somma necessaria in
parola;

VISTO il preventivo pervenuto in data 18.12.2013, acquisitO al prot n. 5920 dalla “A.M.A.
Insurance Brokers s.a.s.” legale rappresentante il signor Matta Aldo, con sede in
Corso Vittorio Emanuele II° n. 419 - 09123 Cagliari - p. IVA 022179880925 - relativa




al pagamento della polizza assicurativa dello SCUOLABUS COMUNALE CT 194 B
dellimporto di €, 937,00 ( €. 857,00 RCA + €. 80,00 INFORTUNTI):

RITENUTO di dover provvedere al pagamento del premio assicurativo dello scuolabus
comunale tg. CT 194 JB -

VISTO il cap. 1900/6/2 del corrente esercizio finanziario;

ACQUISITI:
DURC ;
Cod CIG: ZBFOCF2621;
Comunicazione del legale rappresentante della Societa AMA Insurance Brokers sas sulla
tracciabilita dei flussj finanziari, indicante gli estremi del conto, ai sensi dell'art, 3 -
comma 7 - della legge 136 del 13/08/2010;

TUTTO ci6 premesso;

DETERMINA
DI CONSIDERARE |a premessa parte integrante e sostanziale del presente atto;
DI LIQUIDARE, Per quanto in premessa, a favore della “A.M.A. sas Insurance Brokers”
con sede in Corso Vittorio Emanuele II° n. 419 - 09123 Cagliari - P. IVA 022179880925 - |a
somma di €. 937,00 ( di cui €. 857,00 rca ed €. 80,00 infortuni) quale saldo del premio
assicurativo dello SCUOLABUS COMUNALE targato CT 194 JB;
DI DISPORRE I'accreditamento della somma di €. 937,00 - ¢/o Banca di Credito Sardo -
filiale 09358 di Cagliari - largo Carlo Felice n. 58 - 09124 Cagliari- IBAN IT 72 M 03059
04825 10 00 00 01 20 68;

DI IMPUTARE Ia relativa spesa dell'importo complessivo di €. 937,00 a valere sul cap-.
1900/6/2 del corrente esercizio finanziario.

DI TRASMETTERE al Servizio Finanziario copia del presente atto per i provvedimenti di
competenza .

Il Responsabile del Servizio
Lt Dott. Schirmenti Stefano

et




