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COMUNE DI NICOSIA 

PROVINCIA DI ENNA 
2' SETTORE-Economato 

DETERMINA DIRIGENZIALE N. 114/14 

Oggetto: Polizza Assicurativa Re.T.tO. N.1905417. Liquidazione premio 
assicurativo periodo 01/11/2014 al 31/01/2015. CIG. Z1C11768D2. 

IL DIRIGENTE 

Premesso che, con Determina del Dirigente del 2° Settore n. 107 del 29/10/2014, è stato 
affidato, ai sensi ed in applicazione del comma 11°, dell'art. 1 del D.Lgs. 12/04/2006 n. 
163, alla Compagnia di Assicurazione QBE INSURANCE (LLOYD'S), Corso Garibaldi, 86 
20121 Milano, la copertura assicurativa per responsabilità da RCT/RCO a garanzia 
dell'Ente, per eventuali danni patrimoniali a cui potrebbe essere esposto, per il tramite la 
International Services Broker S.r.l. incaricata con Determina Dirigenziale n.161 del 
06/12/2013, per la consulenza nella fase di determinazione e studio dei contratti 
assicurativi a vari rischi interessanti il Comune di Nicosia ed in particolare la consulenza 
ed assistenza in tutti i rami assicurativi confacenti alla attività di Brokeraggio. 

Vista la Polizza per copertura assicurativa responsabilità da RCT/RCO, emessa dalla 
Q INSURANCE (LLOYD'S), Corso Garibaldi, 86 - 20121 Milano, individuata con il 
numero 1905417 ed avente decorrenza dal 01/11/2014 e scadenza al 31/01/2015. 

Dato atto che necessita prowedere al pagamento, in considerazione dell'immediata 
copertura della stessa. 

Ritenuto dover procedere al pagamento (01/11/2014 - 31/01/2015) calcolata in € 
9.264,00 comprensivo di imposte ed al netto di quanto dovuto successivamente per la 
regolazione del premio. 

Accertata la regolarità contributiva (D.URC.) acquisita agli atti. 

Dato Atto che sulla presente determinazione viene espresso parere in ordine alla 
regolarità ed alla correttezza dell'azione amministrativa ai sensi dell'art. 147 bis I comma 
D.Lgs. 267/2000. 

Vista la Legge n. 267/2000 e la LR. 30/2001; 

Visto l'Ord. LL. R.S. e successive modifiche ed integrazione; 

DETERMINA 



Di Impegnare l'ulteriore somma di €. 3.805,00 al Ti!. 1 Funz. 01, Servo 05, Interv. 03, 
Cap.224/06 del Bilancio per l'esercizio in corso. 

Di liquidare alla International Services Broker S.r.l, sede legale a Cuneo, Via Piave, 1 
broker incaricato dal Comune di Nicosia, la somma di €. 9.264,00 già anticipata ai sensi 
dell'art. 7 della convenzione, come premio per la Polizza numero 1905417 emessa dalla 
Compagnia di Assicurazione QSE INSURANCE (LLOYD'S), Corso Garibaldi , 86 - 20121 
Milano, per la responsabilità Civile verso Terzi e prestatori d'opera (periodo 01/11/2014 al 
31/01/15), con bonifico bancario,Cod. IBAN OMISSIS. 

Di imputare la somma complessiva di €. 9.264,00 al Ti!. 1 Funz. 01 , Servo 05, Interv. 03, 
Cap.224/06 del Bilancio per l'esercizio in corso. 

Di aver accertato, a seguito di verifica d'ufficio, la regolarità contributiva della Ditta 
suddetta nei confronti degli Istituti previdenziali e assicurativi. 

ATTESTA 
La regolarità e la correttezza dell'azione amministrativa ai sensi dell'art. 147 bis comma 1 
D.lgs 267/20000 

Nicosia lì, 27/11/2014 

~ DIRIG E( ""00. 
2 o SETTORE 

ATTESTAZIONE AI SENSI DELL'ART. 151 COMMA4 DEL D.TO LGS. 267/2000 
Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria , ai sensi dell'art. 151, 
comma 4, del D.Lgs. 18-2-2000, N. 267. 

Nicosia, 27/11/2014 
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Poltua n a T Ramo Ca"",,,,,I. E"'1tO 
ImportO 
Premio 

emmenda p Rcr/O QBE fNSURANCE 31/10/201. 31/01/2015 € 9.264,00 

Totale € 9.264,00 

j.' .\ 

& INTERNA 710NAL SER VICJ:S BROKER S.R.L 
l ·'·! '''' ' :re }b-oh,rcli~.ni 

Ar1tidpato a meuo fal( Comune Nicosia 

0935-672538 Piana Garibaldi 
98014 Nicosia ( EN) 

Alla <la Dr. G. li Calzi 

Cuneo 05-11-2014 

NOTA PREMI 

Portiamo a Vs debito I premi relativi alle seguenti potine assicurative stipulate tramite il ns ufficio VI 

preghiamo di curare in tempo utile npagamento del reJatfvi importi tramtte versamento sul ns. conto 
corrente bancario. onde evitare ri~rruzione delle pli1nzle in corso. _za 

Il pagamento patri essere effettua to a metzo bonifico Bancario 
Presso: Banca di Caraglio - Filiale Cuneo 

IBAN: IT8SD98439102010001301OB099 
Irttestato a : 15 Broker S,r.l 

Indicando nell8 causale il- COntraente 

Nell'effettua~ tale operazione, si invita, onde agevolare le operazioni di verifiCCI di inviare COp1it della 

contabile bancaria al n" di fa", 178-2739597 o E-ma j l :Jg.~ce.in9uran~lj il 

INTERIU4nONAL S.ERVJCE'3 BlfOKER Srl 

.:-~,,,JX';'7;!~ 

Impo~ 01 b03o.nott.J iii sensi deJr;,rn. 16 legge J\. llW61. cosl COMI!' rtc:hl.llT'/lrtl:l dòlJf;art. 34 0P1I: 29 settemtJ,-e lS73 n. 601 F.C. 
~pPl1...dOt'. rvA /bo.IC..:lO OPIl t;;t!J/7:t 

Vl"D Piave n". 1 - 12100 CUNEO Tf". CJ171-6044$1) - FèX. 0111 - 606{)100 
REA:CN- 2795(19 - RU.I: t3OtXJ0525.fl- C.F. VSSSTl44T25E2:9()Z - P.lVA~ 

Qf"f/aH: mro®se~ Il - Pcc : !sb lllf@IeqaImolllt 



I 
RESTITUIRE FIRMATO 

RCnTICOTjpo di assicurazione; 
11 presente Modolo forma parte i'niegrM!e de! Conlratlo Nll1905417 ..~__~~~__________________ 
Nome deJPAsskurllto oContraetl!e: COMUNE DJ NICOSIA 
Indirizzo: PrAZZA G. G/>,RIBALDI 

Durata dell' {?ssiwraz.lone (con esclUSIOlle del tacl!o rinnovo) da1le_~re OO;Ot df:t 3J/IO/2014 alle ore 24:~~:.;3:.:1:.;ll:.:IJ/:.:2"O-,-16,-__________ 


Data della 1'ropostache forma parte integrante del pre$~tcce-,Coo='__ra",nc.0:,,2__9,,1Oc.912,--O,-14_____.________________ 


CO~'DU10NrDIPOL~ : QllE AAll 38, 55,00% 
I QlJE lNSURANCE(EUROPE) n,IiJTED 

.Il premio dè\'e essere pagato al Corrispondente di Ségllito specificato, il. quale è autorizzato aTjccverlo per conto degli Assicurntotì. li mezzo di. 
pagamento è conçQrdato con detto intermediario. nel rispcl10 della I1Orma1!va vigente. 

Premio alla hnn6 31/1012014 fino al 31/01/1015 

Premio dal {)1J(l2J2015 a131/0712015 

Premio dal 0110812015 al 3110112016 

Premio Netto 

€ 15.QOO,00 

0511112014 

Accessori. 

eo,oo 

Corrispondente 
dei Lloydl s 

lmponibile I ImpQste Totale 
-~_.- -_._~.--_.. 

e15.000,00 I € 3.331,5 €18.337,5 

L'Assieurjl.l0 o il Contraente 

I 
I 

Condizlon{ Generali e Panieolarl come da seguenti stampati allegati alpreS"ente Modulo· 

SCHEDA DI COPERTURA 
CLAUSOLA LMA 5096 
QUESTIONARIO 

Quota Lloyd!s: roQ,QO% 

Numero e percentuale dqi $}ndaçati dei Lloyd's 

çhe hanno assunto il rischio per la quoralJoyd's 

sopra indicata: 


-Rischi e importi assIcurati, Franc!ùgie e Scoperti, cstensl0ne lerritoria!e-e-Condizioni Speciali 
(elte prevalgono sùlle Condwoni PanìçQi<!'ri e Generali di cui sopra): SCHEDADl 
COPERTURA 

Premio totale periodo: 31/t0/2014- 3J$016 
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