CONSORZIO LAGO DI BRACCIANO
presso Provincia di Roma
Via IV Novembre,119/a-Roma

Determinazione N° 10/2019 II Responsabile dell’Ufficio Finanziario presa
conoscenza del presente provvedimento, ai sensi

. dell’art.49, comma 1 e dell’art.151, comma 4 del
del 27 maggio 2019 T.U.52§7/2000 nulla osserva.
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Dr. Lé Cogliandro

Responsabile del Procedimento
Funzionaria U.O. Lucchetti Sira
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE
N° 10/ 2019

Oggetto : Rinnovo stipula Polizze Assicurative R.C. trasportati e per la M/N Sabazia II - per il Periodo
1.6.2018-31.5.2019 -CIG: Z7F2895A78

I RESPONSABILE DELL’UFFICIO AMMINISTRATIVO F.F.
Funzionario di P.O.
Sira Lucchetti

Premesso:

-che in data 31.5.2019 vengono a scadere le polizze assicurative per R.C. trasportati e per la M/N
Sabazia II;

~che la stipula delle suindicate polizze & atto obbligatorio teso a garantire il Consorzio da rischi ad
esso imputabili verso i passeggeri e per assicurare, altresi, la M/N Sabazia per eventuali incidenti;

-che I’Art.3 lettera Y del nostro Regolamento di disciplina dei procedimenti di acquisizione in
economia di beni e servizi adottato con deliberazione N°6 del 14.2.2008 permette I’acquisizione
diretta da parte del Responsabile del Procedimento dei premi di assicurazione per un importo fino
a € 15.000,00;

~che si ritiene opportuno rinnovare le polizze con la Allianz Spa la quale, nonostante gli aumenti
generalizzati del mercato assicurativo, ha mantenuto invariato il costo della polizza N° 41598971-
R.C. terzi trasportati- e la Polizza N° 525138003 relativa all’assicurazione della M/N
conseguente anche al minor valore attuale della M/N stabilito in € 140.000,00 dal Perito navale
Consortile Sira Lucchetti ;



-che le polizze che vengono a rinnovarsi per il periodo 1.6.2019- 31.5.2020 sono quindi le
seguenti :

-Polizza N° 41598971 -R.C. trasportati- costo € 1.191, 28, iva inclusa

-Polizza Assicurazione M/N N° 525138070 — costo € 2.555,00 , iva inclusa

- che, ai fini della tracciabilita i pagamenti saranno effettuati mediante bonifico intestato alla
ALLIANZ SPA presso Allianz Bank Financial Advisor Spa P.zza Tre Torri, 3 20145 Milano si
C7C 010570004543 Codice IBAN N°IT 83 B 03589 01600 010570004543,

Visto:

- che, il Responsabile del Procedimento ai sensi dell’Art.125 comma 11 del Dlgs 163/2006,
vista la limitatezza della spesa prevista pud procedere all’ affidamento diretto ai sensi,
anche, del disposto dell’Art.3 LetteraY del nostro Regolamento di disciplina per
I’acquisizione in economia di beni e servizi adottato con deliberazione N°6 del 14.2.2008;

- che il Responsabile dell’Ufficio Finanziario Dott. Luca Cogliandro, ex art.49, comma 1, del
TUEL 267/2000 contabilmente nulla osserva in quanto la somma complessiva di 3.746,28,
Iva inclusa, trova copertura sul Cap. 103300 ART.14

per i motivi di cui in narrativa
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DETERMINA

Il rinnovo con la Soc. Assicuratrice Alliance Spa delle polizze assicurative
riportate in narrativa relative al periodo 1.6.2019- 31.5.2020.

Delegare alla firma dei contratti, il Funzionario di P.O Responsabile del
Procedimento Perito Navale Sira Lucchetti.

Stabilire che i pagamenti, in attuazione delle disposizioni relative agli obblighi
di tracciabilita di cui all’art.3, comma 8 della Legge n.136/2010 e successive mm.
e ii, avverranno soltanto a mezzo bonifico bancario presso 'IBAN indicato
dalla Societa Assicuratrice in sede di offerta.

La spesa complessiva di € 3.746,28, Iva inclusa, viene imputata sul ~Cap. 103300

ART.14 ;
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