COMUNE DI POSTUA
(VERCELLI)

MISSIONE: SERVIZI ISTITUZIONALI, GENERALE E DI GESTIONE
PROGRAMMA: ALTRI SERVIZI GENERALI

Ao

ATTO DI IMPEGNO DI SPESA
N. 110 DEL 01.08.2016

OGGETTO: approvazione polizza UNIPOL SAI per infortuni personale volontario
I1 Responsabile del Servizio

VISTA la deliberazione del C.C. 18 in data 28/07/2016 con la quale ¢ stato approvato
il Regolamento del “Baratto Amministrativo”;

RITENUTO di provvedere alla stipula di polizza contro gli infortuni a tutela del
lavoro svolto per conto dell'’Amministrazione Comunale da parte del personale che
chiede di svolgere del lavoro anziché provvedere al pagamento dei tributi comunali;

VISTO il preventivo di polizza in data 07/07/2016 predisposto dalla CBS Insurance
Brokers, con cui sono gia state stipulate le altre polizze relative agli immobili

comunali, che prevede per la copertura assicurativa contro gli infortuni, una spesa di
€ 150,00=;

RITENUTO di procedere alla sottoscrizione della polizza suddetta onde evitare
periodi di non copertura dai rischi;

CONSIDERATO che I’art. 1 comma 450 della L. n. 296/2006 e s.m.i., ha stabilito
che per ’acquisto di beni ¢ servizi al di sotto della soglia di rilievo comunitario si
dovra fare ricorso al mercato elettronico della pubblica amministrazione (MEPA) di
cui all’art. 238, comma 1, del Regolamento di cui al D.P.R. n. 207/2010;

RICHIAMATA la deliberazione della Corte dei Conti Lombardia, del 18 marzo 2013
n. 92, la quale ha stabilito che glia acquisti in economia devono esaurirsi ed
effettuarsi obbligatoriamente all’interno dei mercati elettronici, fatta salva 1’ipotesi di
non reperibilitd dei beni o servizi, motivando tuttavia, in considerazione delle
caratteristiche tecniche del bene o della prestazione, 1’insussistenza degli stessi sui
mercati elettronici disponibili, e/o la non equipollenza/sostituibilitd con altri beni /
servizi presenti sui mercati elettronici;

CONSIDERATO che:



1) data la necessita di reperire in tempi brevissimi una Ditta specializzata si rende
URGENTE E NECESSARIO provvedersi con affidamento diretto a Ditte
operanti nella zona che possono intervenire subito a semplice chiamata ed anche
nei giorni festivi ed a costi ragionevoli;

VISTO il D.lvo n. 50 del 18 aprile 2016 all'art. 36 comma 2;
VISTA lalegge di stabilita 2016;

DATO atto che il numero di CIG assegnato al tale intervento € ZA51AD26DB;

DETERMINA

2) Di approvare il preventivo di polizza inviato dalla Cbs Insurance Brokers di Biella
in data 07/07/2016 relativo all'assicurazione contro gli infortuni del personale
volontario che presta la propria attivitd per il Comune, per un importo di €
150,00=.

-3) Di imputare la spesa al cap. 1044,

odie. 01.11-1100401 della parte uscita del
corrente bilancio. >

)

oy, .\

Veroe ot 19
1 g | Responsabjle del Servizio
“4/ (Garavagligffott. Tiziano)

VISTO. Si esprime parere favorevole per quanto alla regolaritd contabile attestante la
copettura finanziaria ai sensi art. 153 D.LVO n. 267 del 18.08.2000, nonché per
quanto riguarda la compatibilita e copertura monetaria ai sensi art. 9 D.L. n.. 78/2009.

I1 Responsabile del Servizio
Fingnxiari

0
(Passutp L ugietta)

N. reg. Pubbl.

Copia del presente atto & pubblicata all’Albo Pretorio del Comune dal giorno
e cosi per quindici giorni consecutivi.

Il Messo Comunale
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It Cliente tichinra:

v di aver rlasvutg dall’intermediario nssicirative o visionato nei suoi looali, prima dolia sottoserizione dal presente préventivo, nel mogdi o terapl
previsti dalln normativg vigenie, i dooumenii preconrattiiall suii obblighi i comportamento doglf intenmedias (mod. 7AY e aurl doti esyonaiali della
Slla Mtdvith (mad. 7B), provisti dafl'art, 49, commi | e, del Reg. Jevap n. § dof 16410/2006;

v di avere ricevaty e ssminato, primn delia sottosorivione del bresinte preventive, | Faseicolo Informntive ediztane 01/06/2014
camprensivo di Nota Informaiiva ¢ Glossarie, Condizton! g Astiturazione, Informative privacyy
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v in relazione alle parsone ed agli eventi parantie] dufly prasente polizza, il Contraente dichiara che:
- on oglsiono alire polizze dolla Sociec o di alire Compugnie di assicurazione tignardant o stesso rischio ¢ f medeging Beranzio asslewrae
oon Ia presents
- non sl svao verlfisatd gintstel nel te anii precedent! M stipula della pilizes 4 aurien dolly Erunzie prestale
= hon seno slate amullats pey sinistro, nd dolln Sovterd e dalle ahre Compagnle, pollzzo per i medeging Hgah| qul assieuratl

iL CLIENTE

B Cliente dichiara:

J di uverg rigevitg Vinformativa mrivacy df cui al'artlenlo 13 del D.Lgs. 196/2003 (Codice in maeria df protezione dei dari parsonali), anohy in
frame c per oonto deg!i allrl imtorcssatl ndigat] nel prevenlvo, di Impegnarsi 4 Lengegnarne foro ung copla ¢ dj adoolisentive, af sensi depl; articolf
23 0 26 dol D). Lgs. 194/2003, al trattamento daf propri datl personalf (conuni ed eventualmsnts sonslbilf) da parte def Titolave e degli altei soppeu

¥

Ingleat nellinformaiva, nel fimir o per te finalitd indisate aell'infyrimntiva,
IL CLIENTE

e

Emaogso 1l 070772016

Unlpolgai Aasioureziont SpA,
Sado Logaiuvia Stallngracl, 45- 40128 Bolngnafh‘allﬂ}-unlpulsniaﬁurcurnzfurri@pnc.urliyul.it- 4l +390515077m .« fax ~39 05) 375340« Cupitala Sociale |y, Eura 20m.45 0081
Unipal Reglatro delfe imprese dl Bajo 3, CF,aPIYA00BISIO0Z - REA,5f 1488 -Socletd saggatrs allattivieh didiresions o caordimmants it Linipal Gruppo Plianziprio SpAtsortta
9 altAlbo Impresa di Asslcurazone e riagslerazlon Sez, | ol n. 100006 e facents parce dol Gruppo Agsizurativo Unigal (periita alfAlba dof grupp! ussicarativl al 046
www.umpulmsi.t:on'.—www.uni;ml:mi.i{

1_1087,_8KP 202577924897814 07/07/2018 11-13-65 Pagina 2 df 2 COPIA PER 11, CONTRAENTE

BB 5 r cum B be oo oo




SASHICURAZION]

Diviglona Uﬁ E
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1031
Allegato a preventivo di polizza
INFORTUNI
NUMERQ PREVENTIVO 1/2623/77/924897814/11 EMESSO0 1L 07/07/2016
AGENZIA BIELLA CODICE SUBAGENZIA 150
Cliente COMUNE DI POSTUA
Domicitiy VIA CAPPELLA, 3 - 13010 POSTUA - VC

Codice Fiscale 82001530029

Sy rRs
; [N RN

Descrizione del tischio

l.& copertura siintende prestata per glf eventi occorsi, ron esclust dalle C.G.A, esclusivamente durante
Fespletamento delle attivitd Inerenti &l servizio di volontariato, pit precisaments sono aseiclirate le persone che
svolgono per conto dell' Ente Contraente attivita regolarmente doctumentata ] accompagnamento di disabill,
sorveglianza o accompagnamento di minor, nonché attivita di volentariato inerénte sll'assistenza sociale,
domicillare e/o preseo lstitufi sssistenziali. A fitolo esemplificative e non limitativo riehtrans nella presente

gasicurazione "nonni vigile", "obiettorl”, ece.

Le gaﬁamzia Morte, Invalidith Permanente, Spese Sanitarle sl intendono prestate esclusivamente a seguito
fnfortunio, : ’

Generalita, luogo e data dl nasclita, residenza & numero degli assicurat], verranno rilevati daj registy di lscrizione
come da decrefo attuativo pubblicato sulla G.U. N. 44 dal 22/02/92, ossta numerati progressivamente in ogn
pagina, bollati e vidimati dal Notaio.

Eventuall variazion! numeriche nelle persone assicurate dovrantio essere comunicate tframite raccomandata

allagenzla alla quale & assegnata la polizza.
Se la variazione implica aumento di premio, I'asslourazione sara valida rlspetto at nuove stato di cose dalle ore 24

del glorno del perfezionamento dell'appendice con pagarnanta del maggior premio dovuto. Se invece Implica
riduzione di premio, questa avra luogo a partire dalla prossima scadenza annuale.

Le persone che non fossero regolarmente iscritte nel registro s rterranno come non comprese nell'assicurazione. ||
Contraente si obbliga ad eelbire In qualsiasi momento il Reglstro a sempiice rlchiesta dolle parsone che fossaro
incaricate dalla Compagnia di fare accertamenti e controlli,

Massimali ¢ Garanzie pro-capite

Qaranzia Massimale Condizloni particolar!
Morte £ 100.000,00

Invalidita Permanente € 120.000,00 Tabells INAIL ¢.p. 3
Spese Sanitarie . € 2.000,00
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Divisione UE] @

ABSICURAZION) J
1031
Allegato a preventivo di polizza
INFORTUNI
NUMERO PREVENTIVO 1/2623/77/924897814//1 EMESSO I, 07/07/2016
AGENZIA BIELLA, COPICE SUBAQENZIA 150

I premio finita pro-capite & figsato in € 76,00 & quindl complessivaments € 180,00
Il premlo viene anticlpato dalla contraente in base al numero preventivato di 2 volontari, come rsulta dal contegglo

di llguidazione.

Duréta:l

dal 10.07.2016 af 31.12.2016
Per tutto quanto non espressamente regolato dalle presentt condizionl particolari valgone le Condiziont Generall di

Assicurazione. :

i

Deroga alla franchigia da C.GQ.A, sulla garanzia LP.
A parzisle deroga dell'art. 2.6 - Liguidazione dellindennizzo per invalidita permanente e relative franchigie —
delle NORME CHE REGOLANQ IL. CONTRATTO IN GENERALE [a liquidazioneg per Invalidita Permanents verra

determinata con le modelith che seguono:
~ Sulla parte di somma assicurata §lno a € 250.000,00 INhdennizzo verra liquidate in relazione al grado di Invalidita

permanente accertalo senza applicazione di franchigla.

‘ Tracciabilitd dei flussi finanziari

L'impresa Assicuratrice UNIPOLSAI Assicurazionl spa (in breve-"Assicuratore"), assume tuttl ghf obblighi dli
tracclabllits dei flussi finanziari di cui all'articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 136 e successive modifiche,
1'Aggicuratore gl impegna a dare iinmediata comunicazione alfEnte ed alla prefettura-ufficio territorialmente
competente del Governo della provingla ove ha sede la stazione appaltante della nolizia dell'inadempimento della
propria controparte (subappaltatore/subcontraante) agli obblight di tracciabilita finanziaria,

Deroga al patto di tacita proroga
. In deroga dell'art. 1.10 Proroga dell'assicurazione e petiodo di assicurazione delle Norme che regolano if

contratto In generale, || presente contratto cesserd alla sua naturale scadenza, senza obbligo di disdetta.

Liquidazione del rimborso Spese Madiche
A parzigle deroga dellart. 2,10 - Liuidazione del rimborso spese mediche
da infortunio e relativa franchigia - delle NORME CHE REGOLANO IL CONTRATTO IN GENERALE, il

rimborso delle spase verra effelivata sanza applicazione di alcuna franchigla efo scoperto,

Unipalal Asslourazlonl 5p,A,
Seddo Logalei via Svallngrado, 4540120 Bo|o§na (ltalla) -unipolsalassicwozloni@pecunipolit- tel, +39 051 S07AN - fax +35 051 375349~ Capitale Soclale Lv. Evro 2054454.95173

A
Un'PQ[ Registro delle imprase diBalogna, CF.a PIVA 00018570012 - RB.A, 511469 ~Snelald naggotte allartivisd dl direglone ¢ coordinsmento ¢ Untpol Geuppa Flnantlario B.pA, lsorlt
e aliAlbe lraprese di Asslcuraxions e rlessieurssions Soz. | ¢l 1.0000% o facents porte del Gruppo Assicurativa Untpe! Iseritto sifAlha dni gruppl wesicurstivl ul n 048
wewunipolssleom wwwunlpoisallt
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