COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO N° 6 COPIA

Servizi e politica sociale — cultura — trasporti @
NS
N

Registro generale n. 323 OGGETTO: Distretto Monti Lepini — Distretto Mong Lﬁ%ir;i — Progetto

Registro settore 194 orientamento ed inserimento al lavoro per soggettin/condizione di fragilita™

DATA 25.05.2015 definizione modalita operative — LIQUIDAZIONE DI SAY- LOTTO CIG:
ZDb8138B3B9 @

IL FUNZIONARIO RESPONSABILE

L'anno duemilaquindici il giorno venticinque dekse di maggio @@V

Premesso:
&

cheil Comune di Priverno é stato individuato qualencme capofila del%etto Monti Lepini per lalizzazione
del piano sociale di Zona anno 2014; @ o

che con la DGR n. 136 del 25.3.2014 avente perttuy -38/96, art. 51. Approvazione documento
concernente "Linee guida agli ambiti territorialtividuati ai segsidell’art. 47,comma 1, letteyalella legge regionale
n. 38/96 per la redazione dei piani sociali di zopariodo , annualita 2014"- Assegnaziahcomuni
capofila e agli Enti dei distretti socio sanita€ei dassimali di delle risorse a valerelslancio di previsione
esercizi finanziari 2014 e 2015 per l'attuaziondledenisure(comprese nei piani sociali di zona afittu2014”, si
azione e il governo della retesdevizi sociosanitari

stabilisce, tra l'altro I'aggiornamento del “Fonger la prog
e sociali “ della misura 1 Progetto orientamentcire%ril lavoro per soggetti in condizion&ayilita;

%ianda@odi zona anno 2015 si possa procedere alla

Atteso che nelle more di approvazione
realizzazione degli interventi gia previsti nelmm
la misura 1 servizi essenziali progetto “orie
assegnando allo stesso un finanziamento

(@ d inserimento al lavoro per soggetti in coiodie di fragilita”,

N(
o

ASL Distretto Monti Lepini e i Comuni retfuer la realizzazione degli interventi previstilagirogettualita in

parola ritengono necessario re collabore con il Servizio SERT della Asl di Latina usarie di

inserimenti lavorativi protetti in e di tossitipendenti in trattamento terapeutico, alcolisti atre forme di

dipendenza, nonché coIIabora i servizi social comuni del distretto per la realizzazione imgerimenti
O

Preso atto che conla determinazion @ del 31 10.12.2012 sigr@amto il protocollo d'intesa tra I'’Azienda
%I t
e

lavorativi di soggetti in condizio ragilitdcale, disoccupati ex detenuti ecc;

Rilevato che conla deter "@- n. 631 del 24.12.2012 si approi@a modalita’ applicative del protocollo
operativo per la realizzazionesdel progetboiéntamento ed inserimento al lavoro per soggettondizioni di
fragilita sociale” previ pfano sociale dnaoredatto dall’ufficio di paino del distretto,

Vista la determinazio.<l e n. 74 del 26.2.20t6n cuisi stabilisce che 'inserimento di lavoro protettonacgvolgersi
presso i vari servizi@omuni 0 presso le azeminicipalizzate degli stessi 0 ancora presso eratipe sociali o
ditte locali che intendgno collaborare per la naigdi riuscita di questo intervento nel recupero aecdi soggetti in
condizione di fragi

pulizia delle
gli infortunj

Rreso atto che con determinazione n. 74 del 2618.80provvedeva a determinare la realizzazionkangbito
delle ."’Tv' di contrasto alle dipendenza un pttagdi inserimenti lavorativi protetti in favore ssicodipendenti,
alcool dipendenti e soggetti seqguiti dal servizertQlel distretto monti Lepini in trattamento feeatico, stabilendo
che detti inserimenti lavorativi verranno readitizai sensi del protocollo d'intesa stipulata ttAzienda ASL
Distretto Monti Lepini e i Comuni del Distrettgp@rovato conla determinazione n. 581 del 10.12.2012;

Vista la determinazione n. 082 del 11/03/2015 eoguale si stabilivano i seguenti criteri di arigaazione



degli inserimenti lavorativi:

di incaricare il Broker assicurazione, che gestita polizza Rc del Comune di Priverno, per lput sia di
apposita polizza assicurativa per la responsaliiitde per danni contro terzi causati dai soggetipegnati nella
progettualita in parola, che per la stipula di ppéizza assicurativa contro gli infortuni in favadei soggetti impegnati
nel progetto dietro un corrispettivo di €. 1.200,00 %

di incaricare per il coordinamento dell'iniziatival consorzio Parsifal attuale appaltatore ewstrettuale
servizio sociale professionale fino al 30.4.20ftEaserso la fornitura di un assistente socialdi, stgssi prezzi patti e
condizioni dell’affidamento del menzionato progetiffidato da questo ente in qualita di ofié |a gestione del
servizio sociale professionale e segretariato kodi distretto dietro un corrispettivo di € ,

Che con la medesima determinazione n. 082 ddé)312015 siimpegnava la somm ,00 atala462/05
Titolo I, Funzione 10, Servizio 04, Intervento O8E.00 cod. 1306 bilancio pIurieaR 13/20&Sidui passivi

2013, di cui alla determinazione n. 707 del 31.0232
Visto che la compagnia assicurativa B&B Insurane Broker s.r.l. di Latina in relazioneagli atti su
richiamati le seguenti polizze:

Polizza n. 1034400402 del 18.03.2015 di € 700,8tiva agli infortuni Q%
Polizza n. 1034400395 del 17.03.2015 di € 500,8&xtiva alla responsabil%vile

Visto il provwvedimento n. 1 del 16.3.2015, contiladg il Co io prefettizio conferma alla kst Carla
Carletti I'incarico di posizione organizzativa dipartimento 6, disfgo on decreto sindacal@1rdel 4.3.2014, fino
a diversa o contraria determinazione Commissaeiadmmunqu\r% Itre la cessazione dell'incaimmmissariale;

Visto I'art. 184 del Decreto Lgs. 18.8.2000, n. 26@

Dato atto che il responsabile del servizio fin gia reso sulla presente determinazionestat®one
della relativa copertura finanziaria ai sensi @detl15 ma IV, del predetto Decreto Lgs. n.2600, giusta
propria determinazione n. 082/2015;

Visto I esercizio finanziario 2015 in fa@% e I'elenco dei residui passivi;
%TERMINA

di liquidare, per quanto meglio dettaglia A lartp narrativa ,dal punto di vista tecnico e pearga in
relazione, a favore della ditta creditrice(di ségyiifidicata I' importo riportato a fianco delle pre assicurative
a saldo delle stesse:

Compagnia B&B Insu: ance Broker s.r.l

via del lido 104 — L@
Polizza n. 1034400402 déks & 015 di € 700,8Mtiva agli infortuni
Polizza n. 1034400395 33.2015 di € 500,68xtiva alla responsabilita civile

LOTTO CIG: %8389

di prendere atto chela spesa di €. 1.200,00 taisnpegnata con la determinazione n. 082/201%@itao n. 2462/05
Titolo I, Funzionextg;\Servizio 04, Intervento 0BE.00 cod. 1306 bilancio pluriennale 2013/20&Sidui passivi
terminazione n. 707 del 31.Q22 iscritta in bilancio al n. 2057/11 che preaama disponibilita

2013, di cui al
di€ 1.449,
- &

pitita esecuzione alla presente deterinima non appena resa esecutiva con I'apposizieheisto
di regol ntabile attestante la coperturarfimaria della spesa;

la presente determinazione sara pubblicata all'Abstorio del Comune ed inserita nella raccoltawiall'art. 183,
comma 9, del D.lgs 267/2000.

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
(F.to Dott.ssa Carla CARLETTI)



Assicurazioni

Polizza Inforiun

Polizza N. dic\Nedotto
1034400402 05
Agenzia Ufficio di Rappresentanza Codice Unita di Vendita%od: rodutiore
ROMA KENIA 103~ 034 A
Contracnte Cognome ¢ nome o Denominazione o Ragione sociale Codick \iscale rlita LV.A,
COMUNE DI PRIVERNO 005330594
[ndirizzo C.AP. Localita Provincia
PIAZZA GIQOVANNT XXIi1 1 04015 PRIVERNQ ﬂ LT
Assicuralo Cognome e nome Codice fiscale
VEDERE APPENDICE ALLEGATA
Indirizzo CAP.  Localita &\)> Provincia
Luego di nascila Data di nascita
<&
Attivila esercilata Lavoro dipendente  Clagse - Codice
Durata Decorrenza Giorno  Mese Anno Scadenza 9 Mese Anno
del contratio dalle ore 24 del: 17 3 2015 alle ore 24 del: fﬁ;l 12 2015
Scadenza Giomo  Mese Anno Raleavio \\—D{ral’a Anni Giorni
prima quietanza ’l‘empoyzZ e 0 284
Polizza Sestituita Numero Tacito rinnovo Coassicurazione
NO NO
Garanzie presiafe § ¢ S rate Premio annoo *
Euro Euro
S G Morte [RE APPENDICE 210,00
garanzie per fo qual [nvalidita permanente CDERE APPENDICE 490,00
& indicata ta somma Inabilita temporanca &
assicurata cla'il Indennita giornalicra per ricovero o gessatur \
relntiva premin Rimborso spese mediche
* comprensivo delle imposte ¢ degli @ jritti di frazionamento
% Premio tetale annuo * 700,00
Condizioni Mod. S4011 Ld. 05/2013

i assicurazione
e Allegati

Sono operanti le Condizioni dj-as 'c contenute nel Fascicolo Informativo:
nonché le Condizioni partica y #L 1\ alle lettere:
cgli Allegati:  IF, ELENCOASSICURATI, AG

Risehio
Conducente

Beneficiari

Se ¢ operante la Condig
Veicolo: )

articolare L. di seguito sone riportati 1 dati identificativi del veicolo:

larga;

della somma &u{;y{ per il caso di morte:
EREDI LEGITT (/0 TESTAMENTARI

\ﬂ%mmio vengono annualmente adeguati se & stata richiamata la Condizione particolare Q

Indieizzazione Le somme agsicuraie
Anno di rifegl ento Indice

Premio ibile Imposte Totale
Prima rata 17,07 700,00

Imponibile Tmposte Totale
Rate successive
Fatto in @ice esemplare in: il: Giorno/mese/anno

MA 18/03/2015

ORIGINALE P

TRAENTLE

COMUNE DI PRIVERNO (LT)

Polizza Mod. S4012 Fd. 0572013

Anno

Titol Classe
2015 e 08 ARRIVO
Prota 5941 Dol 15/06/2015

T



Infortuni
Dichiarazioni
1l Contracnle, ai sensi e per gli effetti degli aril. 1892, 1893,1894 ¢ 1910 del Codice Civile, dichiara che:

u) nell'ultimo (riennio le persone assicurate con la presente polizza non ebbero a subire sinistri causali da eventi in relazione ai rischi
presente polizza;

b) non ha in corso alire assicurazioni per i medesimi rischi coperti dalla presente polizza;
¢) non ha avuto polizze, per gli stessi rischi ¢ per le stesse persone assicurate con la presente polizza, anche con altre Societd, annullate per siNS(o;
d) le persone assicurate con la presentc polizza non soffrone, né hanno sofferto, di gravi malattie e non sono atfette da mir
funzionali o da imperfezioni lisiche.

possano comprometiere il diritto alla prestazione.

La Societd, in base alle dichiarazioni del Contraente sopra riportate, presta le garanzie pattuite ncl presente contratio
riportate nel Fascicolo Informativo ¢ negli Allegali richiamati nel frontespizio di polizza, che formano parte int
Contraente dichiara di conoscere e ricevere conlestualmente.

La Socield o gli intermediari possono ricevere dal Contraente, a titolo di pagamento del premio:
&) asscgni bancari, postali o circolari, muniti della clausola di non trasferibilita, intestati all'impresa, oppure all’intei fario, espressamente in lale

le beneficiario uno dei soggelli
indicati alla precedente letiera a).
E ammesso il pagamento in denaro contante nei limiti consentiti dalle norme vigenti.

&
IL CONTRAENTE @icm&zioni Sp.A.

qualita;
b) ordini di bonifico, aliri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pagamento eletironico, (?%

Regolamento ISVAP n. 35 del 26.5.2010, conteneate lu Nota Informativa, comprel Ssario, e le Condizioni di ussicirazione.

JL CONTRAENTE @

Il Coutraente dichiara fuolire di aver ricevuto dull'intermediarjo %:\,VQ/,)EM, pritma defla sottoscrizione della polizza, Iinformative
precontramude modd. 7A e 7B di cui all’art. 49 conuna 2 del Regoll P 5 del 16.10.2006.

I Contruente dichiura di aver ricevnto dalla Societd, prima della saﬂoscrizio@, il Fascicolo Informative df cui all'urt. 30 del
i o

1L CONTRAENTE

__ . .

C n%ﬁnmento dei dati sensibili
I Contraente, nella sua qualite di interessato, dichj avere riceviito ¢ preso atto dell’ informativa sulln Privacy di cui all’art. 13 del D.Lgs.
n. 196 del 30.6.2003. Perfanto, apponendo la sua fi t Seguito, esprime il ¢ per il tr dei suoi dati streftamente necessari per
la fornitura di servigi e/o prodotti assicurativi l% ocieit e di lergi @ cui § dati verranno quindi comunicati. Sard possibile soddisfare,
It

inoltre, nell'ambito degli obblighi derivantidal atto, le sue richieste in qualied di dannegginto. 1 consenso che esprime si estende anche al
trattamento i evenmuli dati sensibili, ddji relngvi cedimenti gindiziari o indagini nei limiil sopra indicafi ed in linea con le antorizzazioni
ritasciate dal Garante.

Ai sensi e per gli effetti d
delle condizioni ¢hi

Art. 1.7 (Obblighi in i sinistro); Art. 1.8 (Recesso in caso di sinistro o in caso di durata pluriennale); Art. 1.9 (Proroga dell'sssicurazione); Art.
2.3 (Persone non assicuraDili); Art, 2,10 (Invalidita permanente).

QL CONTRAENTE

Dickiare-Qiaver ricevuto oggi / / I'importo totale relativo alla prima rata di premio.
£2Iorno mese anno

L'INCARICATO



Assicuraziolil

l
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Nuinero polizza

- COMUNE DI PRIVERNG (LT)
ne

Class:
2015 T"'?ﬁ 0§ ARRIVO
Pron 5939 Del  15/05/2016

R TATITT

Polizza ResponsabilitN ;

CO@" otto

1034400395 AT
Agenzia Codice Unita di deiw Produttore
ROMA KENIA 1034 34 A
Contraente Cognome ¢ Nome o Denominazione o Ragione Sociale Codice Fi al%mim LV.A.
COMUNE DI PRIVERNO 800@
Indirizzo CAP. Localita \\/ Provincia
PIAZZA GIOVANNI XXITI { 04015 PRIVERNO /f\ LT
Assicuralo Cognome e Noime o Denominazione o Ragione Sociale Wle o Partita LV A
Vedere allegalo AG
Indirizzo C.AP. Localitd Provincia
&
Duyata del Decorrenza Giorno Mese Anno Scadenza alle ore\zﬂ% Giorno Mese Anne
Contratto dalle ore 24 del 17 03 2015 31 12 2015
Scadenza Giorno Mese Anno Rateazion Durata Anni Giomi
prima quictanza 31 12 2015 Tcmnaral@ 5> ' 0 284
Polizza Soslituita numero Ripresa numero Tacito Rinnovo Coassicurazione
@ No No
Ubfcazione del Indirizzo alna Provincia
rischic PIAZZA GIOVANNI XXIIL | n4k%mvmmo LT

Descrizione del
Rischio

Massimali

L assicurazione & prestata per la responsabilita civile grava
INSERIMENTO LAVORATIVO DI N, 17 SOGGETTE CON UN IMPIEGO DI 15 0
PROSSEDIROCCASECCA DEL YOLSCIROCCAGORGA,S

Codice rischio 246120

i Sonyi di legge, sull’ Assicurato nella sua qualia di:
ALI, ALLNTERNO DEL DISTRETTO MONTI LEPINI (BASSLANO, MAGNZA,

ice rischi Lavoratori dis@iani socialmente utili
Num, Assicurati/addetti/misuratori {iscali &7

Massimale RCT per siat

500,000,

N

Massimale RCO

0 il limile per persona  con il limite per danni a cose

500.000.00 500.060,00

con il limite per persona

Caleele del Premio anmio RCT 500,00
Premio Premio annuo RCO
PRENMIO TOTALE ANNUO * 500,00
¢ comprensivo delle inpos) m eventuatigeonti ¢ diritli di frazionanienie
Regolazione del Premio minimo annuo
Premio No _—
Condizioni Sono operanti le DY assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo
di assicurazione  Mod, P562{ 0372014
Allegatie Sono aperan 1: DD AG FF
Condizioni nonchéJeCund i)Particolari: CP1 CP5
¢ aggiu :
PREMIO
Prima rata nibile Aceredito per sostituzione Conguaglio Tmposte Tolale
408,99 91,01 500,00
Imiponibile Imposte Totale

Rate successive

<

Faito in 3 copi $ il
ROMA (RM)

17/03/2015

Originale per il Contracnte

SI71813031515C0O-5171643035915C0




Responsabilita Civije

Rischi Diver
Dichiarazioni
11 Contraente zi sensi € per gl elfetti degli artt, 1892, 1893, 1894 & 1910 del Codice Civile dichiara:

- Chehonsono in corso altre assicurazioni per gli stessi rischi
. Che non haavulo annullate polizze per gli stessi rischi da altri assicuratori negli ultimi due anni
. Non ha provocato sinistri negli ultimi due anni,

i caso contrario il Contracnte dichiara:

Le dichiaraziont nen veritiere, fnesatte o reticenti rese dal soggelto legittinto @ fornire le Informazloni richieste per lu
campromeitere il dirifto alla prestazione, ’

La Societd, ir» base alle dichiarazioni del Contracnte sopra riportate, presta le garanzie paltuite nel presente contratto alle condixioni d
Fascicolo Informativo e negli Allegali richiamati nel frontespizio di polizza, che formano parte integrante del presente o che
conoscere e ricevere contestualmente.

La socletd o gli intermediari possono ricevere dal Conlracnle, & titolo di pagamento del premio:
) assegni banicari, postali o circolari, muniti delia clausola di non trasferibilitd, intestati all’impresa, oppure all’infermediario, esp

fall : 1o !

ow contratio possane

aséicurazione riportate nel
Contraente dichiara di

ehie in lale qualitd;

b) ordini di bonifico, altri mezzi di pagamento bancario o postale, sistemi di pag y eletironico, che ficiario uno dei soggetti indicati alla
precedente fettera a).
5 ammesso il pagamento in denaco contante nef imiti consentiti dalle norme vigenti. HDI i¢ oni S.p.A.

1L CONTRAENTE 1D Genesale
(7 i

F7 Confraente dichiara i aver rleevuto dalla Socletd, prima della sottoscriclone delia pelizea, il Fasc ormativo di ciid alliarl, 30 del Regolanenio ISVAP .
25 def 26.05.2010, contenente tn Nofa Informativa, conprensiva del Glossario e le Condizionl di assi

IL CONTRAENTE \\

Consenso ai d i
il Contracnle, nella sua qualitd di interessato, dichiara di avere ricevulo ¢ prc?alto wativa sulla Privacy di cui all’art. 13 del D. Lgs. N. 196/03. Pertanto,
apponendo la sua firma di seguito, esprime it per il eatt to dei St iente necessari per la fornitura di servizi e/o prodotti assicurativi della
nosira Societd e di Terzi a cui i dati verranno quindi comunicati. Sard possibile - inollee, nell*ambito degli obblighi derivanti dal contratto, le Sue richieste in
qualitd di danneggiate. 1t consenso che Lei esprime si estende anche al trattan di evesduali dati sensibili, dati relativi 2 procedimenti giudiziari o indagini nei limiti
sopra indicati ed in linea con le autorizzazioni rilasciate dal Garante,

IL CONTRAENTE @
o

s

o cspressamente approvate
Al sensi ¢ agli effetti degli artt. 1341 ¢ 1342 del Codjec i il sottoseritto dichiara di approvare espressamente le disposizioni dei seguenti articoli delle condizioni di
Art. 1.7 Recesso in caso di sinistro

assicurazione contenute nel Fascicolo Informativo a o nehftontespizio di polizza.
Art, 1.8 Proroga del{’assicurazione

Art. 1.9 Regolazione del premio ) Comun c i dali ¢ pagamento della differenzn di premio b) Inosservanza dell*obbligo di comunicazione dei dati
Art. 11.1 Obblighi in caso di sinistro
Arl. 11,2 Gestione delle vertenze di danng

o.di resistenza

7 AENTE
O
Dichiaro di aver g Pimporto totale refativo alla prima rata di premio.
giomo mese anne
L’INCARICATO

Oripinale per it Contracnte



Determinazione n. 194 del 25.05.2015

La presente determinazione:

ai fini della pubblicita degli atti e della traspaza amministrativa, sara pubblicata in elencallad’ pr@ Vi

restera per 15 giorni consecutivi @ LUG. 2015 N
|:| non comportando impegno di spesa, non sara sottopbsisto del responsabile/del servizio finanpiar
diverra esecutiva dopo il suo inserimento nellzod#a di cui all'183, comma 9 D.Lgs. 18/08/200.
267.
[] comportando impegno di spesa sara trasmessa ahssgyle del servizio 0 per il visto di
regolarita contabile e l'attestazione della copartinanziaria di cui all’ comma 4, del BsL

18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con |'appmse delle predetta attest ne.
A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rendirche il responsabile del pr@nto e la skat.Carla Carletti
e che potranno essere richiesti chiarimenti anahnezzo telefono (0773/%%

IL RESP%ABILE DEL DIPARTIMENTO 6

< F.todott.ssa Carla Carletti
Priverno,li 25.05.2015 O

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4 lkegs. 18/8/2000, n.267

creérin
secondo i principi e le procedure della contab' i controlli e riscontri amministrativdpntabili e fiscali sul

presente atto di liquidazione della spesa.

afiaCap. COME INDICATO NEL DISPOSITIVO del bilancRD15

gestione residui  2013.

Priverno, i 28.05.2015

5 comma 3,elgs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quattiene alla
sussistenza dell'impegno e deII' azione, doaitresi accertato l'effettiva realizzazione'dettata
corrispondente al finanziamento.della spesa,

AUTORIZZA

L'emissione del relativ ndato di pagamento di.£00,00 é stata registrata sul Cap. COME INDIOANEL
DISPOSITIVO

&
Priverno, li 28.0 IL RESPONSABILE DEDIPARTIMENTO 2
F.to Dott.ssa AntoninRODA’
Copi orme all’'originale
iverno i 25.05.2015 IL RESPONSABILE DEL DIRRTIMENTO 6

Dr.ssa Carla CARLETTI



