Comune di Capaccio |

(Pr}ivincin di Salerno)

Corso Vittorio Emanuele. 84047 Capaccio (54)
Tel +39 (0828} 81.21.11 Facsimile +39 (0828) 821 ¢4(i

SETTORE I

DETERMINAZIONE DEL
RESPONSABILE DEL SERVIZIO
UFFICIO DI PIANO
® PIANO SOCIALE DI ZONA — Ambito S6 IL.egge 328/00

(decreto legislativo 18 agosto 2000, n. 267) T.U.E.L.

DETERMINAn. 92 del /8/ 0209

Del Registro Generale n. Q§‘+ del 2 J MAR. 2009

OGGETTO : Servizio Borsa Lavoro RAC 5 ann.ta. Affidamento all’Assicurazione

Nuova Tirrenia, Via Nazionale — 84047 Capaccio (Sa) per fornitura Polizze Assicu-
rative, '




Att

cof
15:
26’

di sopra di 15,000 4, n
"inizio di ognj anno, sulla base del bilancio 4 Previsione annyq delibey

. 1to dej p
&d ai responsabiji dei Servizi fino al 3 1.03.2009, agli stessi patij e condizioni de} Precedente |
Visto il Decreto Sindacale prot. n.

iNcarico;
O1.2009 d; affidamento dej PEG aj Responsahilj def
31.03.2009;

EG. ai Responsabi); di Seyg

Settori o dej Servizi, ﬁno-"a

7 “Funzioni e responsabilita dej dirigenti™, >4 I51 “Prineipi in Materiy
Compatibilita”, Iary, 183 “Impegno i Spesa” e 'art, 184 “Liquidazione (j spesa”, che demanda aj Tesponsabil dej Serviz eli attj g;
impegng e Jiquidazione;
Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328 ¢

di interventi € servizj Socialj™
Visto il Piang Sociale di Zopa 2006, guinta annualita della se i ita i

! 28/00) approvayy d
Coordmamento Istituzionale con Verbale n. 37 del 19.09.2004 € con Verbale n, 38 del 01.12.2 i
Deliberazione del Commissarjo Straordinario {coni

007:

poteri del Consiglig Comunale) n, 17 del 05.04.2007 ¢ gy
con Decreto Dirigenziale . 401 del 10.07.2 ;

Dato atto che Comune gj Capaccio é 5
Vista g determinazione n. 149 del 05/1¢
“Borse Lavorg® L. R. 02/04 5~
n. 2123/07, Sottoconto n. 0007;

Vista la scheda progetiuale esecutiva dj dettaglio dell’intervento “Borsa lavoro LR 02/04” 2 valere sulle risorse dejlg §a ann.ta de
PSd7Z 86 finalizzata all’attivazione dj misure dj accompagnamenio per i beneficiari de Reddito dj Cittadinanza;
Vista | determinazione 0. 38 del 09/03/2009 Reg. Gen. n. 357 del 12/03/2009 a

vente ad ogpetto “Presa d’arg ed app
lutazione del 05/03/2009 per Pespletamentg deil’istr i i i

tato nominato Comune Capofila del] "Ambito S/e;
/2007 Reg. Gen. n. 1737 del 12/10/20

07 di impegno i Spesa parj € 50.061,1¢6 perils
ann.ta del pSdz Sésull’intervento n. 4000005 1

5 del bilancie esercizig finanziarig 2009 R p. ;

FOvazione
iduazione

inviata alle seguenti agenzie:
I, Viale defl Repubbiica, 27 - 84047 Capaccio (Sa);

ia, 294 — 84047 Capaccio (Sa);

*  Assicurazione Nuovy Tirrenia, Via Nazionale — 84047 Capaccio ( Sa):

Visto il bilancio dell’esercizio in corso;
Visto il vigente Statyto Comunale;

Visto if vigente regolamenio dj contabilita;
Visto il vigente regolamento dei contratt:

DETERMINA

La premessa & parte integrante e sosta
di affidare, come affida, allg Dj va Tirrenia, Via Nazionale _ 84047 Capaccio (Sa) Ja
fornitura dj n, 15 polizze assicurative per gli utenti Borse Lavoro RdC 5~ ann.ta come da offerta di €
o di iva per ogni Assicurazione completa Polizza RCT ed Infortun;:

3. di dare atto che Ja spesa complessiva gravera sull’intervento 4000005.15 de) bilancio esercizig finanziario
2009 R.P, impegno n, 2 123/2007, Sottoconto n. 0007,

4. di dare atto che il pagamento del co
Soggetto affidatario de]le polizze assi
5. di trasmettere | seguernte g
contabili, al responsabije del

nziale della presente determina;
ita Assicurazione Nuo

M

mpenso avverry in pit soluzionj previa

presentazione, da parte del
curative stipulate;

i giustificativi e riferimenti

- 151 del DL 18.08.2000 n. 267

Ii Responsab'ﬂf dell’Ufficio di Piane
Ayy Rosa Egidio Musuil,




Spettablle

Comune d! Capaccio
\ia V. Emanuele, 1
84047 ~ Capacclo {Sa)
Fax. 0B28.B12239

(}349 del 13 marzo 2009

reve_ntnio di spesa pollzza assicurativa “Borse lavoro RdC 5~ ann.td - Ufficlo di
6

€. 30.000,00
¢, 40.000,00
€

. 15,00
€. 15,00
€. 6.000,00 {minimo ns. asposizione)

esta forma assicurativa=----=----—---- ‘

Massimali 300.000,00
€. 120,00

€ 261,00 *

¢l pregiamo Informare che nella richlesta di spese assicurative facente riferimento agli
_occorre notlficare 1'eta deil’assicurato, onde evitare la presentazlone di preventivi non

1

'__rm -Z_a!la reale spesa. In questo caso Vofferta a Voi presentata & priva della conoscenza

‘eta dell’assicurato. ‘
er la pollzza Ret, dave essere Indicato Iattivitd che I'assicurato andra a svolgere, Il




YIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALL - AMBITO S6

CALORE SALERNITANO —ALBURNI =
Comune capofila Capaccio ﬁ:,
UFFICIO DI PIANO 23z

AN

Via Giacomo Leopardi, 91 - Licinella - 84047 Capuccio {SA) -
Fax 0828 504603
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“Borse Lavoro RAC ” — Piano Sociale di Zona

chiesta preventivo polizza. Progetto
‘57 annualita. (L. 328/00).
vita la S.V. a voler far pervenire, a questo ufficio, preventivo di spesa per eventuale

wolizza assicurativa - Infortuni e RCT — a copertura di un borsista che il Piano Sociale di

dovra attivare relativamente alla progettazione dell’intervento in oggetto, a valere sulla 5°

4 del PSA7Z S6, con le caratteristiche di seguito elencate:

per un massimale di € 300.000,00

reventivi dovranno pervenire, entro ¢ non oltre 3 giorni dalla data di ricevimento della

fax (0828-812239 0 a mezZo raccomandata A.R. indirizzata al Comune di

. 84047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa

al numero di

0. Via Vittorio Emanuele, |

Masullo, specificando nell’oggetto la dicitura “Preventivo di spesa polizza assicurativa —

Lavoro RAC 5" ann. ta” - Ufficio di Piano Ambito 56

Certi di un Vs. riscontro, si porgono distinti saluti.
7 . f'}ll Respomablie dell’ Ufficio di Piano
P Avv Rosa LEgldm Masullo

;':_v__r L/LLULM(—;%




PIANO DI ZONA DEISERVIZI SOCIALI - AMBITO S6

CALORE SALERNITANO —ALBURN]I =
Comune capofila Capaccio f,:’ B
UFFICIO DI PIANO IiE
Via Giacomo Leopardi, 91 - Licinella - 84047 Capaccio (SA) - Tel AN
Fax 0828 504603
LS S -
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: Richiesta preventivo polizza. Progetto “Borse Lavoro RAC ” — Pianc Sociale di Zona
S6 — 5” annualita. (L. 328/00).

Caso di premorienza .............oocovivennnn. € 30.000,00
Invalidita permanente ................ fino a € 40.000,00

Diaria diricovero .......................... € 15,00
Diaria di ingessatura ..............cooevviniinnnn, € 15,00
Spese mediche .......................L fino a € 2.000,00

per un massimale di € 300.000,00

Durata 6 mesi.

[ preventivi dovranno pervenire, entro ¢ non oltre 3 giorni dalla data di ricevimento della
ite, al numero di fax 0828-812239 o a mezzo raccomandata A.R. indirizzata al Comune di
i0 Via Vittorio Emanuele, 1 , 84047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa
Masullo, specificando nell’oggetto la dicitura “Preventivo di spesa polizza assicurativa —

avoro RdC 5" ann.ta” - Ulfficio di Piano Ambito S6”'.

_ l Rcsponsablle dell’Ufficio di Piano
o - AVV‘ Rosa Egldw Masullo

e ( WL{J%




PIANO D1 ZONA DEI SERVIZI SOCIALI - AMBITO S6
CALORE SALERNITANO —ALBURNI
Comunc capofila Capaccio

UFFICIO DI PIANO

Via Giacomo Leopardi, 91 - Licinetla - 84047 Capaccio (SAY-
Fax 0828 304603
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to: Richiesta preventivo polizza. Progetto “Borse Lavoro RdC ” — Piano Sociale di Zona

............. L €30.000,00
................ tino a € 40.000,00

0 Emanucle, 1 , 84047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa

nn.ta” - Ufficio di Piano Ambito S6".

A DI
Pk Résp\onsablle dell’Ufficio di Piano
=L Avv RosaLBgldw Masullo

:."_.:‘ . . L \_/J, L/\_,L‘Lr"ft.(/%




IANO DI ZONA DEL SERVIZI SOCIALL - AMBITO S6
| CALORE SALERNITANO —~ALBURNI

BN

Comune capotila Capaccio 7=
PIANO 23
4047 Capaccto (SA) - Tel AN

‘SPETT.LE

.J%E\gidio Masullo

Sabile dell’Ufficio di Piano
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IL RESPONSABILE
DEL SETTORE FINANZIARIO

Attesta il parere di regolarita contabile e di
copertura finanziaria, ai sensi degli articoli 151 e
153 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n.

267

IL RESPONSABILE

IL RESPONSABILE DELLA
SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Attesta che la presente determina € pervenuta
in Segreteria:

IL RESPONSABILE
PER LA PUBBLICAZIONE o
R
. . & WY
Attesta la pubblicazione all’ Albo Pretorio dal oo 2 A
% N
" fh- A &
§ L RYPONSABILE
®
Y N
LN




