COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO N° 6 COPIA

Servizi e politica sociale — cultura — trasporti

S

N° 067 OGGETTO: Distretto Monti Lepini — Piano di contrasto alle E@Zéorientamento ed
DATA inserimento al lavoro - Affidamenti.”- liquidazione compagni ativa B&B Insurancd
07.04.2014 |Broker s.r.l. di Latina. LOTTO CIG: Z670D90888 X
@

L'anno duemilaquattordici il giorno sette del meseaprile N

IL FUNZIONARIO RESPONSABI%E\\Q%

©
che il Comune di Priverno é stato individuato qualenune capofila d@etto Monti Lepini peréalizzazione

Premesso:

del piano di Zona - annualita 2012; Q
&
che il Distretto Monti Lepini ha nel corso degtira elaborato m i contrasto alle dipendenze

che con determinazione n. 518 del 21.10.2013 siveaevad
contrasto alle dipendenza un progetto di inserimanbrativi
e soggetti seguiti dal servizio Sert del distrettonti
inserimenti lavorativi verranno realizzati ai sedesl

ferminare la realizzazione nelllamtiélbe attivita di
otetti in favore di tossicodipenderalcool dipendenti
in trattamento terapeutico, stabilendche detti
o d'intesa stipulato tra I’AziendeSL Distretto Monti

Lepini e i Comuni del Distretto, approvato ctmde inazione n. 581 del 31 10.12.2012;

diincaricare il B&B gestore della polizza’R¢ @mmune di Priverno, per la stipula sia di aptaopblizza
assicurativa per la responsabilita civile

di incaricare per il coordiname
servizio sociale professionale fi
condizioni del contratto stipulat

O O0a-(
segretariato sociale del distrett‘,

@ del 24/01/2014 comdale si incaricava il Broker assicurazione chstigee la
rno per la stipuka &i apposita polizza assicurativa per la respalisabivile per

i soggetti impegnatdilan progettualita in parola, che per la stipulautia polizza
rtuni in favore dei gedti impegnati nel progetto dietro un corrispettdi €. 350,00;

II’i iatival consorzio Parsifal attuale appaltatore del ig@wvdistrettuale
N 0.4.20ﬂmaaerso la fornitura di un assistente socialdi, sigssi prezzi patti e
gsto entqualita di capofila per la gestione del serviatieiale professionale e
n. 458@1de2012;

Vista la determinazi
polizza Rc del Comune
danni contro terzi ¢
assicurativa contro gli i

O
Che con la m a determinazione n. 28/2014ngaricava il consorzio Parsifal di Formia, attuafgpaltatore
del servizio diIe servizio sociale proferssie segretariato sociale, di fornire un assistentiale che provveda
al coordina &;s del progetto, agli stessi preatti e condizioni del contratto stipulato da qadshte in qualita di
griagestione del servizio sociale pgsi@nale e segretariato sociale del distretto meg586 del 4.6.2012

richiamati le seguenti polizze:
Polizza n. 63429781 del 03.02.2014 di € 250,0@tieh agli infortuni

Polizza n. 63428781 del 31.01.2014 di € 100,00 tietaalla responsabilita civile



Visto il provwvedimento n. 11 del 04.03.2014, coqukle il Sindaco conferisce alla dott.ssa Carlde@al'incarico
di posizione organizzativa del dipartimento 6 deé.03.2014 fino a diversa o contraria determinazioied’
Amministrazione conseguente al riassetto organiazaell’Ente da stabilirsi con deliberazione deBainta Comunale

e o diverso provvedimento sindacale di nomina
Visto il Decreto Lgs. 18.8.2000, n.267 e la legge 7 agd890, n.241; v
Dato atto dell'attestazione di copertura finanziaria effattu dallo stesso funzionario, ai mell’art.lﬁzl

Decreto Lgs. 267/2000 giusta propria determinazior@8 del 24.01.2014; gi
Visto il bilancio pluriennale 2014 — 2015 e l'elenca desidui passivi anno 2012; @

DETERMINA
di liquidare, per quanto meglio dettagliato nel&tp narrativa ,dal punto tecnico e panjo
in relazione, a favore della ditta creditrice djsio indicata I' importo rtato-a fianco defjpolizze
assicurative a saldo delle stesse:

Compagnia B&B Insurance Broker s.r.| oi\%

via del lido 104 — Latina

LOTTO CIG: Z670D90888

di prendere atto che la spesa di €. 350,00 rigonpd
1111/32 titolo | funzione 10 servizio 4_inté

2013/2015 residui anno 2012 iscritta iﬁ 3
disponibilita di € 3.878,48 di cui alla deterw& & n. 590 del 14.12.2012;

di dare compiuta esecuzione alla deterinima, non appena resa esecutiva con I'apposiziehe
visto di regolarita contabile attesta%operﬁnanziaria della spesa,;

la presente determinazione cblicata all'Abetorio del Comune ed inserita nella raccoltadi
all'art. 183, comma 9, de /2000.

@ IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6

: (F.to Dott.ssa Carla CARLETTI)



SOLUZIONE
Polizza Infortuni

LIGURIA — Societa di Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale 20161 MILANO — Via Senigallia 18/2 Tel (+39) 02.8402.1 ~Fax (+39) 02 6402..
liguriassicurazioni.t - Capitale sociale € 35. 800.000 int. vers. - Numero di iscrizione al R
Imprese di Milano e Codi ce Fiscale 00436950109 - Partita |.V.A. 1 1829770151 — Impresg
sil'esercizio delle assicurazioni a norma art. 65 R.D.L. 28-4-1923 n. 966 (G.U.14-5-1923 n. 1

LIGURIA

a all‘attvith di di rezi di Unipol Gruppo S.pA., isc
POLIZZA n 63429781 ASSICURAZIONL ls::zlx}::g di Aislcll:azinnz :::::wmzm Sezlain. ’:.:nongr e parte . mp[:
: Unipol Iseritto all'Albo dei gruppi assicurativi al n. 046 AN
Agenzia Codice Subagenzia N
s i IE AL
Codice Autorizzazione Sostituisce polizza n.
PW126001 *1634297
L
CONTRAENTE Codice Fiscale/Pal
COMUNE DI PRIVERNO 80005330594
Indirizzo CAP Localita Prov.
PZZA GIOVANNI XXIII 04015 PRIVERNO LT
DURATA Effetto Scadenza Scadenza 12 rata Q ionamento
CONTRATTO dalle are 24 del alle ore 24 del alle ore 24 del
Anni 00 gg 300 02/02/2014 02/12/2014 whkk kR mporanea
ASSICURATIn. 17
N. a) Cogrnome e Nome b) Data di nascita c) Beneficiari in caso0j morte
d) Professione/Attivita (Codice e descrizione) €) Classe di attivita
-1 a) kkkkkkhkhhkhkhh b) c) O
d) e)
2 E) ook e e ok ok ok ok ok ok v ek b) C)
d) O e)
3 a) d sk 3 g g o ok de e ke ok b) &
d) e)
4 @) FkEx R IR I AR KAN b) @
d) €)
GARANZIE PRESTATE E SOMME ASSICURATE i e
(comprese imposte e frazionamento)
Ass. Morte Invalidita Inabilita Rimborso Di “Gpndizioni Aggiuntive (*)
N. Permanente | Temporanea |Spese di Cura| Ric @kﬁﬂﬂﬂ operanti se tichiamate) Infortuni Assistenza
Ge!
L
2 &
3
4 R
(*) Condizioni Aggiuntive: A = infortuni professionali; B = inft Ft\e{\“ﬂ%professionali; C = invalidita permanente tabelle INAIL; D = franchigia 5% su |.P.;
G = esenzione franchigia I.P.; H = invaliditd permanente per medjé) perartistie musicisti professionisti; | = rischi sportivi (escluse immersioni con autorespiratore);
L = rischi sportivi (comprese immersioni con autorespiratore). Coj dizi te alle aziende: M =R.C.del Contraente; N = esonero denuncia altre assicurazioni;
O = esonero denuncia infermitd; P = assicurazione sulle relﬁbu%rfk

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Al sensi degli artt. 1892 ¢ 1893 del C.C., relativamente a ciascy @7{ ato, il Contraente dichiara che:
funzionali; b) non ha subito infortuni invalidanti negli ultipai d ﬁ C) non ha in corso né ha avuto annullate polizze di assicurazioni contro gli infortuni.

a) non ¢ affetto da imperfezioni fisiche, minorazioni anatomiche o

(Diversamente specificare nelio spazio sottostante delie Condizioni Particolari)

CONDIZIONI PARTICOLARI

9

9

il

[ALLEGATI Sono operentiiseguenti allegati UNO

Premio alla firma

GARANZIA | Premio nétto Accredito Imponibile Imposte Totale Totale favore Liguria
Infortuni 249,90 0,00 243,90 6,10 250,00 250,00
Assistenza 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 4
Premio rateﬁué@s&' e

GARANZIA]—Premio netto Imposte Totale Totale rate successive

Infortur)i\ khkkkkkkk o g e e ok ok k& F*hkkkkkkk N

Y khkhkhkhkhkd

Ass‘ste'& kg ok ek ek *kkkkkkk hhkkkhkdk i
[Fatte i QUADRUPLO originale in LATINA il 03/02/2014 OMNIA 7.0-Agg. 119

DA i aver ricevuto oggi 1'importo del "Totale favore Liguria® irma dell'Esattore

ALE PER IL CONTRAENTE

Mod. Nf48L - Ed. 06-2011

froker S.Lk

Unipol



SOLUZIONE v

Polizza Infortuni

L'assicurazione & prestata in base alle dichiarazioni del Contraente riportate nella presente polizza ed & regolata dall
Generali di Assicurazione riportate nel mod. NF48A — Ed. 06-2011. Il Contraente dichiara di conoscere ed accetta
riprodotte nel sopra richiamato Libretto, che dichiara di ricevere contestualmente al presente atto, norme che costituisc
integrante della presente polizza.

o

A

IL CONTRAENTE

VISTO IL RESP DEL SERV. 1.2 U ng!
Dot ssaCarla CARLETTI

hA L\ ((
ZE}’ CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERsmyglu J

Preso atto dell'inforfnativa ricevuta, di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, acconsento ai se i artt. 23, 26 e 43 del

Decreto al trattamenttp, da-parte del Titolare e degli altri soggetti indicati nell'informativa (apparteneniti all2-ay. Catena Assicurativa e

al Gruppo UNIPOL), ed a un eventuale trasferimento dei dati all'estero (Paesi UE e Paesi extra UE) dei dati personali sia comuni sia

sensibili che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con Ia ieta assicuratrice, nonché alla

prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali.

dedede \
Aisensidellart 23del D. Lgs. 30/6/2003n. 196 e dellart 15del R egolamento | SVAP n. 34 del 19/3/2070 acconsento al
frattamento, da parte del Titolare, delle Societs del Gruppo UNIPOL 4 o di Societa spéeislizzate in promozione commerciale, vendita
diretta e ricerche di mercato, des dati personali comuni che mi riguardano per finalita -ﬁéﬁ azione e promozione commerciale o di
vendila a distanza dj prodotti e servizi delle Societs def Gruppo UNIPOL (*), nonc tlcerzhe df mercato, anche mediante Iimpiego
di tecniche di comunicazione a distanza quali posta, telefono, sistemni automaty lamata, posta elettronica, telefax, messaggi df
tipo Mms o Sms o altri strument; efettronici [ S| 01 NO o
n
i

) societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai se%enﬁ disposizioni di legge.
=

Rimane fermo che il consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni d normativa.

IL CONTRAENTE _VISTO I, BESP pyy SERV. 1.2

07411 CarleARLETT]
Gli Assicurati 1. :

) '

2.8 - Persone non assicurabili
4.4 - Determinazione dell'indennizzo - Perizia contratiual
5.7 - Altre assicurazioni

5.9 - Proroga dell'assicuraziond/ ISTO TI, PbEL SE
IL CONTRAENTE Dort.ssaCarla C,

AN

Agli effetti degli artt. 1341 e 134%, il sottoscritto dichiara di appr espr le disposizioni degii articoli seguenti, riportati nel libretto delle
Condizioni di Assicurazionésoprafichiamato:
‘,.//‘
e

e

Il Contraente dichiara inoltre di avef ricevuto dalVint gdjario, prima della sottoscrizione della polizza;

(contenente la Nota Informativa Mod. NF48N - Ed. 06-2011, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di
eggtamento Isvap n. 35 del 26/5/2010,

* le informative precontrattuali "@

ESESDEL SERV., 1.2
COTRECARLETTI
toe firmato, prima della sottescrizione della polizza, il Questionario sull'adeguatezza del contratto offerto di cui allart. 52 del
V06 a confgrma della volontadi stipulare il presente contratto,
VISTOR. BESP Dt 6o
TOIL RESP DEL SERY 1 5
Lr ssa Carlg CARLETT)

Il Contraente dichiara altresi
Regolamento Isvap n. 5 del 16

IL CONTRAENTE




LIGURIA — Societa di Assicurazioni S.p.A.
Sede Legale 20161 M ILANO = Via S enigallia 18/ 2T el { +39) 02.6402.1 = Fax (+39)026402. 2331 wwwvs.
liguriassicurazioni.it - Capltale sociale € 35.800.000 ink. vers. - Numero di iscrizione ol Registro del
Milano e Codi ce Fiscale 00436350109 - Parlital V.A. 11929770151 ~ Impresa aut orizzata all ‘ase

LIGURIA PROTEGGE
Polizza R.C. Generale

LIGURIA | S e Uniet coina? e o trtn 'ff“.':,i“‘?“‘"
POLIZZA n. 63428781 ASSICURAZIONI o e e . o Atsln‘:mﬂo‘\:;u:d:' vakAhoy
aln. 046

Agenzia Codice Subagenzia )
A AR Y
Codice Autorizzazione Sostituisce polizza n.

*1634287 5{‘\\\
CONTRAENTE Codice Fiscale/Pari A &
COMUNE DI PRIVERNO 80005330594
Indirizzo CAP Localita Prov
PZZA GIOVANNI XXIII 04015 PRIVERNO
DURATA Effetto Scadenza Scadenza 12 rata azmnamento
CONTRATTO dalle ore 24 del alle ore 24 del alle ore 24 del
Anni 00 gg 300 02/02/2014 02/12/2014 ok ko ok ok emporanea
ASSICURATO (sediverso dal Contraente )
Cognome e nome VEDI ALLEGATO
DESCRIZIONE DEL RISCHIO
L'assicurazione & prestata per la Responsabilita Civile derivante all'Assicurato nella &u ita di:

INSERIMENTI LAVORATIVI PROTETTI PER PROGETTUALITA' A FAVORE DEL CONTRASTO DEL
LE DIPENDENZE.

<

Sono operanti le Condizioni Speciali riportate nel Libretto Mod. RC45A - Edizionq\u—ﬁme alla descrizione del rischio sopra riportato.

RCT. R.C.O.
MaESIMEL] SasEeIRR T {vedi art. 1 del Libretto) (vedi art. 5 del Libretto)
Per uno o pill sinistri avvenuti in uno stesso periodo assicurativo ar@ 1.000.000

In caso di sinistro che coinvalga sia la R.C.T. che la R.C.Q. la Societa rispondera finp g concorrenza dei rispettivi massimali, con il limite complessivo del pil elevato.

DETERMINAZIONE DEL PREMIQ ( evidenziare i parameti di tassazione: preaio basg, sovrappremi per eventuali estensioni, ecc )
Premio base:
Il calcolo del premio - stato determinato in forma ssa Premio Annuo 100,00

Regolazione del premio (vediart. 11 del Libre«o)-(sufu;a;:%&ﬁ Premio minimo (vediart. 11, lett. A del Libretto) - (SiNO): ST 100, 00

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE
Al sensi degli artt. 1892 e 1893 C.C., il Comraente d@& ) non ha in corso né ha avuto annullate polizze per gli stessi rischi negli ultimi due anni;

b) non ha avuto sinistri negli ultimi due anni; ¢) scenza di fatti comportanti richieste di risarcimento relative ai rischi per i quali & prestata |'assicurazione.
(Diversamente specificare nello spazio sottostante delle Condizioni Particolari)

CONDIZIONI PARTICOLARI

[cONDIZIONI AGGIUNTIVE —Siintendono operantile Condizioni Aggiuntive contraddistinte dalle lettere |

[ALLEGATI Sono operaqty/i seguenti allegati UNO DUE |
Premio alla firma
Premio netto {OAccredito Imponibile Imposte Totale Totale favore Liguria |
84 ,B86] 0,00 81,80 18,20 100,00 100,00
Premio ratﬂ@g@isive
Premionetto~ Imposte Totale
\***-g** e e ok e ek kd ok ok kK
ﬁaﬂ@{m\imo originale in LATINA il 31/01/2014 pwff 7.0-Agg. 119
di aver ricevuto oggi 1'importo del "Totale favore Liguria" 95
PER IL CONTRAENTE . g o
451 - Ed. 06-2011 UHIPOI —




LIGURIA PROTEGGE
Polizza R.C. Generale

L'assicurazione & prestata in base alle dichiarazioni del Contraente riportate nella presente polizza ed & regolata dalle C
Generali di Assicurazione riportate nel mod. RC45A — Ed. 06-2011. Il Contraente dichiara di conoscere ed accettare
riprodotte nel sopra richiamato Libretto, che dichiara di ricevere contestualmente al presente atto, norme che costituisgano part
integrante della presente polizza.

//’7

IL CONTRAEN 3 LIGURI
U . ' Py SOTieﬁ di Assicu ‘P
VISTO IL RES¥ DEL SERV. 12 nipol

A (AR

3

Decreto al trattamenty, da pdrte del Titolare e degli altri soggetti indicati nellinformativa (appartenehti a . Catena Assicurativa e
al Gruppo UNIPOL), ed@ un eventuale trasferimento dei dati all'estero (Paesi UE e Paesi extra UE) dei dati’personali sia comuni sia
sensibili che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la ieta assicuratrice, nonché alla

prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali. o)
Jedek

v O
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
Preso atto dell'informativa riceduta, di cui all’art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, acconsento ai seﬁ@%g 723, 26 e 43 del

Ais ensidellart 23del D.Lgs. 30/6/2003n. 196 edellart 15del R egolamento!SVAP =34 del 19/3/2010 acconsento al
trattamento, da parte del Titolare, delle Societa del Gruppo UNIFOL 4 o dj Societs special; alg i promozione commerciale, vendita
diretta e ricerche di mercato, dei dati personali comuni che mi riguardano per finalita O(mazione e promozione commerciale o di
vendita a distanza dli prodotti e servizf delle Societa del Gruppo UNIPOL (%), nonché diiderthe di mercato, anche mediante limpiego
di tecniche di comunicazione a distanza quali posta, telefono, sistemi automaticy mdla, posta elettronica, telefax, messaggi di

tio Mims 0 Sms o altri strumenti e/eﬂro:g’WN o
() societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai se% ti disposizioni di legge.

Rimane fermo che il consenso & congiZionato al rispetto delle disposizioni della teormativa.

VISTO IL EESP. DEL SERV. 1.2
; 171
1N

IL CONTRAENTE

Agli effetti degli artt. 1341 e 1842C.C,, il s
Condizicni di Assicurazione sopya richiamato:

critto dinb]ar(;ﬁ’ app@lare@eme le disposizioni degli articoli seguenti, riportati nel libretto delle
— \

Art. 8 - Pluralita di assicurati /
Art. 10 - Proroga dell'Assicurazione

Art. 11 - Regolazione dﬁl]%riﬂuﬂf i rf)ﬁf%ﬁﬂe\ﬁi%eta in @%ﬂ regolazione del premio

IL CONTRAENTE Dot ssa Carla CARLETTI
/ DA %0\\7

Il Contraente dichiara incltre fli aver ricevuto daif’i iari @ sottoscrizione della polizza:

* il Fascicolo Informativo engnte la Nota Informativa Mod. RC45N - Ed. 06-2011, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di
Assicurazione Mod. RC4SA - Isvap n. 35 del 26/5/2010,

FRYA9, comma 2, del Regolamento Isvap n, 5 del 16/10/2006.
STT] '

mato, prima della sottoscrizione della polizza, il Questionario sull'adeguatezza del contratto offerto di cui allart. 52 del
a della volonta di stipulare il presente contratto.




Determinazione n. 067 del 07.04.2014

La presente determinazione:

restera per 15 giorni consecutivi dal

|:| non comportando impegno di spesa, non sara sottopbsisto del responsabile d % finanoiar
diverra esecutiva dopo il suo inserimento nellzo#ta di cui all'183, comma 9, del gs. 18/08/200.

ai fini della pubblicita degli atti e della traspaza amministrativa, sara pubblicata in elencallad’ pre%ﬁ Vi

267.

[] comportando impegno di spesa sara trasmessa ahssgyle del servizio fi
regolarita contabile e l'attestazione della coparfinanziaria di cui all'art. 253 nma 4, del BsL
18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con l'apwrse delle predetta a

A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rendirche il responsabile del pro%%e 0 & lask#t.Carla Carletti
e che potranno essere richiesti chiarimenti anahezzo telefono (0773/912406);

IL RESP ILE DEL DIPARTIMENTO 6
F.todott.ssa Carla Carletti
¥

Y\U/
IL RESPONSABILE DEL SEWI@ANZIARIO

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4 Oié %@2000, n.267

Priverno,li 07.04.2014

EF

F
&

secondo i principi e le procedure della contabpishbli ontrolli e riscontri amministrativipntabili e fiscali sul

presente atto di liquidazione della spesa.

La liquidazione di €. 350,00 é stata regist OME INDICATO NEL DISPOSITIVO del bilancio
pluriennale 2014 — 2015 gestione residui

Priverno, li 14.05.2014 @

In relazione al disposto deII‘art.l 0
sussistenza dell'impegno e della liguid

corrispondente al finanziamentt@

L'emissione del relati Xato di pagamento 80,00 ¢ stata registrata sul Cap. COME INDICAYEL
DISPOSITIVO

md 3,légs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quattiene alla
azione, duaitresi accertato I'effettiva realizzazione'detrata
pbesa,

AUTORIZZA

Priverno, i 14.05.2014 /, IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2
F.to Dott. Benedetto ZAGO

rme all'originale

rno i 07.04.2014 IL RESPONSABILE DEL DIRRTIMENTO 6
Dr.ssa Carla CARLETTI






