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PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRA TIVA 

N. 095    DEL     08/07/2019 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
OGGETTO: IMPEGNO E LIQUIDAZIONE PREMIO ASSICURATIVO  PER 
INNAFFIATRICE STRADALE. CIG  ZE82915A89.- 
- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 
 

IL RESPONSABILE DELL’ AREA AMMINISTRATIVA 
 

VISTO  il contratto assicurativo con la società “ASSICURAZIONI GENERALI S.P.A.” Agenzia 

di Corleone, per l’innaffiatrice stradale Fiat Iveco Mod. 7914 targata PA 774361, di proprietà di 

questo Comune contro i seguenti rischi: RESPONSABILITA’ CIVILE VERSO TERZI ; 

RAVVISATA la necessità di provvedere alla liquidazione del premio di assicurazione di €. 440,00, 

relativo al periodo dal 21-07-2019 al 21-07-2020; 

CONSTATATO che sul presente è stato apposto, da parte del Responsabile del Servizio Finanziario,     

il visto di regolarità contabile, attestante la copertura Finanziaria della spesa, in relazione al disposto 

dell’art. 55, comma 5, della legge 8 giugno 1990, n. 142, come sostituito dall’art. 6, comma 11, della 

legge 15 maggio 1997, n. 127; 

RITENUTA la propria competenza ai sensi dell’art. 51 della L. n. 142/90, come recepita dalla L.R. n. 

48/91; 

VISTO l’O.R.EE.LL. vigenti; 

D E T E R M I N A   
 

DI LIQUIDARE E PAGARE, alla società “ASSICURAZIONI GENERALI S.P.A.” Agenzia di 

Corleone, la somma di €. 440,00, quale premio assicurativo per l’innaffiatrice stradale Fiat Iveco 

Mod. 7914 targata PA 774361, di proprietà di questo Comune per il periodo dal 21-07-2019 al 21-07-

2020, mediante accreditamento sul C/C/ Bancario n. 3657879 del Monte dei Paschi di Siena Agenzia 

di Corleone – Coordinate Bancarie IBAN: IT35B0103043330000003657879; 

 DI IMPUTARE  la somma di €. 440,00 al capitolo 10160312/1 “PREMI ASSICURAZIONE 

MEZZI COMUNALI ” (Imp. n.  434 del  05/07/2019), ove trova sufficiente copertura finanziaria.-   

                                                                                                                                                                                 
Il Responsabile dell’Area Amministrativa                                   

F.to Giuseppe CERASA 


