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Repertorio generale n. 1484

DETERMINAZIONE n. 191 del 30 maggio 2013

OGGETTO: Proroga polizza infortuni dipendenti in missione periodo 31.05.2013/30.06.2014.
Impegno di spesa e liquidazione.

L’anno duemilatredici ilgiorno  trenta  del mese di maggio
IL DIRIGENTE

Su conforme incarico conferito al sottoscritto dal Sindaco con decreto n. 14/2012 del 27-08-2012;
RICHIAMATE le norme contenute negli articoli del D.Lgs. 18-08-2000, n. 267;

VISTO il bilancio 2013, esercizio provvisorio;

RICORDATO che € in scadenza la polizza infortuni dipendenti in missione, affidata alla compagnia
assicuratrice INA ASSITALIA;

EVIDENZIATO che la Societa “AON S.p.A.”, Agenzia di Pescara, Broker di questo Ente, con mail
del 21.05.2013, ha comunicato la disponibilita da parte della compagnia assicuratrice di cui sopra
alla conferma delle medesime condizioni normative ed economiche in corso per una ulteriore
annualita;

RITENUTO pertanto utile e conveniente prorogare I'affidamento della polizza di che trattasi per un
ulteriore anno, differendo la scadenza della stessa al 30.06.2014, in modo da allineare la presente
polizza alla scadenza degli altri contratti assicurativi di questo Comune;

VISTO il D.Lgs. 18.08.2000 n. 267 e successive modificazioni ed integrazioni;

CONSIDERATO quanto sopra ritenuto e considerato;

DATO ATTO del rispetto dell’art. 163 del D.Lgs. 267/2000;

DETERMINA

1. Per tutto quanto in premessa riportato, di prorogare la polizza infortuni dipendenti in missione
per il periodo 31.05.2013/30.06.2014 alle stesse condizioni normative ed economiche in
COrso;

2. Diliquidare alla Societa “AON S.p.A:”, Agenzia di Pescara, Broker di questo Ente, il seguente
importo, a valere sul capitolo 1050 del bilancio 2013, esercizio provvisorio:

C.I.G. Compagnia Numero Descrizione polizza Importo da
polizza pagare

Z9A0A17CDO Ina Assitalia 327/5633 | Infortuni dipendenti in missione €1.170,00

3. Di provvedere ad accreditare il premio liquidato col presente atto a favore del Broker di
guesto Ente, la Societd “AON S.p.A”, Agenzia di Pescara, sul c/c bancario dedicato n.
00000044869 con codice IBAN 1T26X055501540000000044869.

Il Compilatore IL DIRIGENTE 2°SETTORE
(mds) (Dott.ssa Mariella Colaiezzi)

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993

VISTO: per la regolarita contabile e per la copertura di spesa

Ortona, 10.06.2013
IL DIRIGENTE 2°SETTORE

(Dott.ssa Mariella Colaiezzi)

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993
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