COMUNE DI TUSA

PROVINCIA DI MESSINA
AREA AMMINISTRATIVA AFFARI GENERALI ED ISTITUZIONALI
UFFICIO SERVIZI SOCIALI-TURISTICO-SPORT E SPETTACOLI

DETERMINAZIONE N. _ 4 f pEL 4S-oS-2e(%

Oggetto Revoca determina n. 93 del 4/5/2017 affidamento polizza
assicurativa Agenzia Dr. Broker s.p.a con sede in Messina

Beneficiario C.F. |

Documento beneficiario e
importo

Atto di Affidamento

Ufficio/Responsabile del Ufficio Servizi Sociali Rosalia Dinoto
Procedimento

Modalita di assegnazione

Contratto

C.LG

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO/PROCEDIMENTO

Premesso:

-che con determina dirigenziale n. 93 del 4/5/2017, veniva affidata la fornitura della polizza
RCT ed infortuni assegno civico comunale anno 2017, all’Agenzia Dr. Broker S.P.A. con sede
operativa in Via U. Bassi Messina, per un importo totale di €.300,00; -

Considerato che 1’ufficio incaricato in data 3/4/2017 aveva richiesto preventivi informal: a
n. 4 agenzie per fornitura polizza assicurativa RCT e Polizza Infortuni per n. 15 soggetti da
impiegare nell’attivita lavorativa di: pulizie strade, pulizia spiaggia e manutenzione verde pubblico
per n. 150 ore per 3 ore giornaliere da lunedi a sabato;

Rilevato che per mero errore I’Agenzia_ Dr. Broker S.P.A. con sede operativa in Via U.
Bassi Messina, affidataria della fornitura in questione,nel preventivo informale trasmesso a questo
Ente comunicava la sola quotazione della polizza RCT —massimale €. 250.000,00 con premio totale
complessivo di €. 300,00 e quindi difforme a quanto richiesto;

Ritenuto pertanto,opportuno, per quanto sopra €sposto, revocare la determina n. 93 del
4/5/2017 relativa all’affidamento fornitura polizza RCT ed Infortuni all’ Agenzia Dr. Broker S.P.A.
con sede operativa in Via U. Bassi Messina;

Considerato, che “avverso il presente provvedimento & esperibile ricorso al TAR
territorialmente competente nel termine di 60 gg. o in alternativa ricorso straordinario al Presidente
della Regione nel termine di 120 gg..entrambi decorrenti dalla data di notifica o comunicazione
dell’atto o della piena conoscenza di esso”; '*

Ritenuto di provvedere in merito;




Propone

1. Per i motivi espressi in prenessa, revocare con effetto immediato, la determina dirigenziale
n. 93 del 4/5/2017 ad oggetto: Affidamento fornitura polizza RCT ed infortuni Assegno

Civico Comunale 2017.
2. Di disporre la pubblicazione nel sito istituzionale ella sezione Amministrazione Trasparente

sottosezione livello 1 — bandi di gara e contratti — determina a contrattare, senza previa

gg.15 consecutivi.

Responsabile del Procedimento
e 0 NSIRIE

11 Responsabile dell’Area Amministrativa/Contabile
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Vista la proposta del Responsavile del Procedimento meglio indicata in premessa.
Vista la determina sindacale n. 10 del 11/04/2017, con la quale veniva conferita 1’attribuzione
dell’ Area Amministrativa-Contabile alla rag. Antonietta Alfieri;

DETERMINA

1. Di approvare integralmente cosi come descritta in premessa la proposta del Responsabile del
procedimento.
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IL RESPONSABILE AREA AMM.VA/CONTABILE
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; PARERE DI REGOLARITA TECNICA
[

1} Il Responsabile delt'Area Ay (s (O NahiC attesta, ai sensi dell'articolo 147-bis, comma
|1, del D.Lgs. n. 267/2000 e del relhtivo Regolamento comunale sui controlli interni, la regolarita tecnica e la

| correttezza amministrativa del presente provvedimento.

| Data /b(us)zbf?

s
sabile dell'/Area &é) £

j VISTO/PARERE DI REGOLARITA CONTABILE

}H Responsabile dell'Area Amministrativa-Contabile, in ordine alia regolarita contabile del presente
‘provvedimento, ai sensi dellarticolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento
comunale sui controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-

| finanziaria o} sul patrimonio delfente, osservato:

i
3 rilascia:

DYy PARERE FAVOREVOLE

t

i [ ] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

[ ] PARERE NON NECESSARIO Sl TN
e 159 Jtoit S
| EO IjResponsabile dell'Area Amm.va-Contabile

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

‘fSi attesta, ai sensi dellart. 55 comma 5 della Legge n. 142/1990, come recepito con L.R. n. 48/91 e ai
| sensi dellart. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle
 disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli
| accertamenti di entrata vincolata, mediante lassunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente

\ registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267:

| Impegno Importo Codice Esercizio

Data ..o ‘
Il Responsabile dell Area Amministrativa-Contabile

|
i
{
t
|
|
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Con I'attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, ai sensi|
dellart. 55 comma 5 della Legge n. 142/1990, come recepito con L.R. n. 48/91 e s.m.i. |




