COMUNEDITITO
85050 TITO - PZ - Via Municipio,r - eel. 0971.700201 - fax 0971.70.4489

pastita va oondyray6e

W Comune. Lo pet

ATTO DI LIQUIDAZIONE
Ai sensi dell’art. 38 del Regolamento di Contabilita

Il sottoscritto responsabile del Servizio dichiara di aver verificato la regolarita della fornitura,
prestazione e esecuzione dei lavori ¢ la corrispondenza del presente titolo di spesa alla qualita, alla
quantitd, ai prezzi, ai termini e alle condizioni patfuite e accettate con propria determinazione
n. 392 del 201012015 e liquida la spesa in € 375,00 a fronte della fattura nr. --- dol ---—r
ditta Agenzia Generale HDI Assicurazioni SpA di De Pasquale Vittoria evidenziando una economia
di€ 99,00.

Liquidazione a carico dell’impegno n® 127112015 con imputazione: T.1 ;F. 10 ; S.05; cap. 13060
Legge 136/2010: IBAN: IT47R0578742350180570160009

CIG: Zi1716C9CF1

Tito 16/12/2015

Il Responsabile del $¢fvizio Tecnico — Urbanistico
T e Ing. CALBI

[0  Di dare atto che si & proceduto alla pubblicazione su Amministrazione Aperta art. 18 Legge
' 134/2012.

E1 Di dare atto che tale provvedimento non rientra nella fattispecie sottoposta alla pubblicazione
su Amministrazione Aperta art. 18 Legge 134/2012.




Nicola Carmine Scavone

Da: mancinifrancesco@libero.it
Inviato: mercoled] 16 dicembre 2015 12,30
A - nicola.scavone@comune. tito.pz.it
QOggetto; I: polizza BP68041

Aliegati: img763.pdf

in allegato la polizza da stampare e conservare sul mezzo.

bonfico a

AG. ENERALE HDI ASS.NI SPA DI DE PASQUALE VITTORIA
IBAN IT47 R057 8742 3501 8057 0160 009

BANCA APUIA

CAUSALE: ASS.NE TARGA BPS8041.

IMPORTO €.375,00
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CONTRAENTE E SUO DOMICILIO O RESIDENZA O SEDE

COMUNE DITITO

VIA MUNICIPIO 1

85050 TiTO. pz

TIPO DEL VEICOLO TARGA /TELAIG VEICOLO

Motocarro ce 422 ) 3968041
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WA, ¢
Numero diserizione: 043490!

RM-757122 - Socletd con unko adlonista -
Assicuratlonlcon DM LCA. 0, 15570 dell §%/33 (G.U1

HOl Assicurazionl S pA. + Seda Legata e Direzions Genarale: Via bzl 1000187
Rorna (iLoTeL Hi905421031 -Fax 439 064210 3500 - bl essluraionipechdia it
diaggieurazlont it « Cagx'ta!e Saciale € 56.000.00000 [v. - CF, P WA &

004 del Registra Imprese i Boma, N, AEA:

Autcritzata allessecirio defle
3) ¢ isaritta &3 Serlone

Polizza RC Auto

H lani 1d del fturative af 1, 1.00022 + S
Assicurazioni &N sl aes ki sl 1aon - Grogupen e e ¥ ¢ Garanzle Rischi Diversi
N.POLIZZA 0577402541
Agenzia Cod. Produttore
VIETRI 0577 U20
0577402541 VIA V. EMANUELE 9¢ VIETRI DI POTENZA (P2) Categoria Cliente
Tel: 0971718404 Fax: 0971718404 Emall: AGS7T@HBIARETE.IT N - Qrdinarlo
Contraente Cognome e nome o0 deneminazione o ragione sociale Codice Fiscale o Partita LV.A. Email
_COMUNE DI TITO 00128970761
Residenza ) CAP Locality’ Provincia
VIA MUNICIPIO § 85050 TITO Pz
Proprictario Cognome ¢ nomo o denominazione o ragione sociale Codica Fiscale o Partita LV.A. Email
o lacatarie COMUNE DL TITO 00128970761
del veicolo Professione o altivita Cilladinanza
08 - ENT] PUBBLICI NAZIONALI E LOGALI iTALIA
Residenza CAP Localita Provincia
VIA MUNICIPIO 1 85050 TITO PZ
Durata del Effelto ore 24:00 Scadenza alle ore 24 del 03/12/2016 Frazionamento del premio La Polizza & emessa senza taclte fianovo
Coantratto del 03/12/2016 Scadenza prima rata successiva ore 24 det 03/12/2016 ANNUALE ¢
Polizza _Convenzions Numero sostitaita  Tarpa veicolo sostitulto  Telaio veicoln sostituito L*arnutlaziona decarrs
0577401494 BP6B04§ dall'effette della presente polizza
Veicolo Settoro / Classe / Uso Targa Telajo Carafieristichs
Assicorato 04-Motacario - Impligite BEGE041
Dati del Marca, medello ¢ allestimento Data versione modella Codice Veicolo  Data prima immalricolazione
Yeleolo PIAGGIO T1 02/08/2009
Antifurto Satellitare Dichiarato, Marea ¢ Modello Cilindrata Traino
CC 422 No
Moativo emissione — Motivo assunzione Precedente assicuralore
Sostiluzlons 133-HDJ ASSICURAZIONI
Résponsabilith  Fino alla concorrenza massima complessiva per | Classedi | Clusedi | N, Soustm Pajus Franchigia Premio annug
Civile da capilaly, imeressi, spese di € merito mento R.C. u!mm %, fisss & astoluly senza imposte con, Imposte
; esclusivamente por esclusivamente per HD! cu. 3 annt € magg. Fraz (Aicsta RCA 16
Circolazione danni atle Personc | danni a cose ed animali i
POg 10.000.000,00 §.000.000,00 4 2 0 0,00 il 206,65 42,96
Infortumit de? Gonducente: Morte: eure 30.000,00 AP: eura 30.000,60 IASM: euze 0,00 29,64 0,76
R "
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Tolalé Altre Garanzic 20,64 0,75
Vincolo Istituto vincolalario Indirizzo Scadeniza vincolo {gg/mm/aa)
dathed XTIy
Premio anaup . Premio lordo RCA Premio lordo Altre Garanzie Premio totale
£on impasts & mazg Fraz 339,61 30,38 370,00
Premio * Premio netto R.C. Premio netto Alre Garanzie Coaguaglio a favore Soclefd Imposie TOTALE
Prima rata 295,65 28,64 326,29 43,71 370,00
TS5 Aceredito per sostiuz, R.C, Actredito per sostituz, Altre Garanzie *di cui per S.5.N,
0,00 0,00 28,19
Condizloni Sono operanti I condlzioni di assicurazions contenule nel Fascicolo Informative
Allegatie VALOREAUTO  Modello A3003 Edizione 0812015
Carta verde Nonchd le condiziani particoleri, aggimtive di cui ally lettere; ogli Carta Verde Originate in it
Allegati .
H FF AT -n-f NO 3 esemplad 16/12/2015
Tipologia Assunzione: Contratto assunto all’origine con Lepge Bersani NG 7
Sialstroslth pregresss 20101 2011 {2012 | 2013 [ 2014 | 2015 | Dichiaro di aver ricevuto opgi (glomo/messfannoy __
Tolate sinistri pagafi con responsabilita principale * * ‘ * * - _ Ore(pheoim) ___
= dicui con danni a sole cose bl * + * . *  imporo Tolale della prima rata,
= di cui ¢on danni & solé persone i i : i : Firma delf'Incaricato o del Contraente
- __dicui misii (danni a cose ¢ danni a persone) * ¢ * * * *
R T T AT * * * [ * * )
Tolgle s'mts.ln pagatl (fon responsabilitd paritaria e : < - - s Nel casa non sl varifiching sinlelrl nel periads di ossorvazione, lerme
= di £ con d‘“_‘"f asofe cose , y . . . —| e it condizlont dl coniratio o saivo evantval Intervent! normativ, If
~ __ dicui’con daiini 2 solé peisone solo effello del passagglo ad una classe o) Marito pit favoravata
- di cul misti {danni a cose ¢ dam a Persone) ¥ ¥ ¥ N ¥ " | delennina una riduzione percentuals de! pramic RCA pad & 0.0%

NOTE: Le Informasfoni sn premi ¢ pravvigloni RCA ol sensl def Regolamento Isvap 23 del 09/05/2008 sono riportate sul vetro della preseate scheda di polizza
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Originale per il Contraente stamipsta il 16/82/2015 ore F1:47:27 polizzan, 0577402541

Polizza med, A2100 Ed. 122010

pagina | di 8




