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CIG  
 
Premesso che: 
Con determinazione del responsabile dell’Area Amministrativa n. 175 del 

29.07.2015, è stato indetto cottimo fiduciario per l’affidamento del servizio di assicurazione  
dell’automezzo comunale FIAT PANDA TARGATA PA 955907, per il periodo di un anno 
con decorrenza dal 2 Agosto c.a. ,secondo le modalità indicate  all’art.13 e segg. del 
vigente regolamento per lavori, servizi e forniture in economia con l’obbligo di interpellare 
almeno 5 ditte; 
 Con lo stesso provvedimento si  approvava lo schema di lettera di invito e si  
stabiliva di invitare le ditte qui di seguito indicate: 
 
1 - GROUPAMA ASSICURAZIONI S.P.A. 
Agenzia di Bompietro  
Via  Chiusa Avani 23  Bompietro  
 
2 - TORO ASSICURAZIONI 
Via Garibaldi (angolo Via Mazzini) n.1 Termini Imer ese 
 
3 - UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A. 
Via Umberto n. 40 Collesano 
 
4 - AGENZIA FONDIARIA SAI 
Via Pietro Novelli n. 12 Cefalù 
  
5 - HDI ASSICURAZIONI 
Via Sant'Anna n. 26 Castelbuono 
 
 Con nota prot. 3217 del 30 luglio c.a., trasmesse  tramite fax, come si evince dagli 
attestati agli atti, sono state invitate, alla procedura di cottimo, le predette compagnie 
assicurative , alle quali è stato richiesto un preventivo di spesa, migliore offerta, per la 
polizza assicurativa relativa all’automezzo comunale  FIAT PANDA TARGATA PA 955907 
che comprendesse: RC auto, rischi complementari garanzia accessorie Assistenza 
stradale; 
Infortuni conducente (morte € 78.000,00- invalidità permanente € 78.000,00- Spese sanitarie € 
2.750,00)  e per il periodo di anni uno dalla scadenza ; 
 Nella lettera di invito, veniva precisato: 
- Che l’aggiudicazione sarebbe stata effettuata con il criterio del prezzo più basso; 
- Che il preventivo di spesa sarebbe dovuto pervenire, entro il 4 Agosto c.a, in busta 
chiusa,  a mezzo posta per Racc. A.R. o per racc. a mano, recante all’esterno la seguente 
dicitura “ Cottimo fiduciario affidamento servizio assicurazione autoveicolo;  
- Che l’aggiudicazione sarebbe stata effettuata, anche in presenza di una sola 
offerta.;   
 Vista la   nota prot. n. 3341 del 10 Agosto c.a., a firma del responsabile del 
protocollo, dalla quale si evince che alla data suindicata è pervenut a una sola busta , 
acquisita agli atti del Comune al prot. N. 3255 del  04.08.2015 e precisamente dalla 
compagnia Assicurativa - UNIPOL ASSICURAZIONI S.P.A. Via Umberto n. 40 
Collesano  che ha offerto il prezzo più basso pari a compless ivi euro 299,00; 
 Alla luce di quanto sopra rappresentato con il presente provvedimento, si affida il 
servizio per la stipula dell’Assicurazione alla citata Compagnia Assicurativa UNIPOL con 
sede in Collesano Via Umberto N. 40 e si assume il relativo impegno di spesa; 



\\Serverpro\d\PUBBLICAZIONI\DETERMINE\AMMINISTRATIVA\AGOSTO\DETERMINA N, 191 DEL 10.08.2015.doc  

Svincolare 
 

Visti:  
• la determina sindacale n.02/2012 di nomina dei responsabili dei servizi   e delle 

posizioni organizzative; 
• l’art.183 del D.L.vo n.267/2000; 
• l’art.16 del Regolamento di contabilità; 
• la legge n.127/97 e n.191/98 nonchè la L.R.  n.23 di recepimento e il D.L.vo n.29/93 e 

successive modifiche che disciplinano gli adempimenti di competenza dei responsabili 
di servizio 

D E T E R M I N A 
 

Per le motivazioni in premessa descritte che qui si intendono integralmente riportate 
e trascritte affidare  il servizio  di assicurazione R.C. dell’autovettura di proprietà comunale 
FIAT PANDA TARGATA PA 955907, per anni uno, con decorrenza dal 22 Maggio c.a., 
alla Compagnia UNIPOL con sede in Collesano Via Umberto n.40; 

 Assumere impegno di spesa di complessivi euro 299,00 con imputazione al cap. 18 
del redigendo bilancio 2015 intervento “Spese gestione automezzi e interventi vari “ il cui  
presuntivo impegno  di spesa di euro 350,00, assunto con la  determinazione di indizione 
a cottimo fiduciario n. 175/2015, indicata in premessa, è interamente disponibile; 

Svincolare la somma di euro  51,00, quale differenza fra l’impegno presuntivo (euro 
350,00) e l’impegno definitivo assunto con il presente provvedimento. 

 
 

 
 Dare atto che la presente determinazione: 
• sarà esecutiva dal momento dell’apposizione del visto di contabilità attestante la 

copertura finanziaria; 
• sarà pubblicata all’Albo Pretorio di questo Comune per 15 giorni consecutivi. 
• va inserita nel fascicolo delle determinazioni tenuto presso l’ufficio di segreteria. 
• va trasmessa per il tramite del Segretario Comunale, al Sig. Sindaco. 
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Trasmessa al servizio di ragioneria il:________________________ 

 

SERVIZIO DI RAGIONERIA E CONTABILITA’ 
 
Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria , ai 
sensi dell’art.55 comma 5, della legge 142\90, come modificata dalla 
legge 127\97 art.6 comma 11, recepita dalla L.R.n.23\98. 
 
     IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

Scillato, lì__________          Rag. Di Stefano Santo 
 

 

CERTIFICATO  DI  PUBBLICAZIONE 
 

Il sottoscritto Segretario Capo del Comune, certifica su conforme 
attestazione dell’Addetto, che la presente determinazione: 
 
E’ stata pubblicata all’Albo Pretorio il____________ e vi rimarrà per 15 
gg. Consecutivi. 
 
E’ rimasta affissa all’Albo Pretorio per 15 gg. Consecutivi 
 
Dal _____________ al __________________ 
 
Lì _______________ 
 
      L’ADDETTO                            IL SEGRETARIO COMUNALE CAPO 
________________              ____________________________________ 


