Comune di Capaccio
(Provincia di Salerno)

Corso Fittorio Emanuele, 84047 Capaccio (SA4)
Tel +39(0828) 81.21.11 Facsimile +39 (0828} 821 640

DETERMINAZIONE DEL
RESPONSABILE DEL SERVIZIO
UFFICIO DI PIANO

® PIANO SOCIALE DI ZONA — Ambito S6 Legge 328/00

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

DETERMINA n. RO del 12 -0 U00¢

o Del Registro Generale n. 480 del 14 M

OGGETTO: Intervento “Borse Lavoro” 6" ann.ta del PSdZ S6. Affidamento Axa As-
sicurazioni ed investimenti, Via Magna Graecia, 294 — 84047 Capaccio (Sa) per n.
22 polizze RCT ed Infortunio.




- responsabili dei Servizi gli atti di impegno e liquidazione;

1L RESPONSABILE DEL SERVIZ10 - _
Premesso che I"art. 169 del D.Igs. n. 267/2000 stabilisce che i comuni al di sopra di 15.000 abitanti devon :
if Piano esecutivo di gestione, prima dell’inizio di ogni anno, sulla base del bilancio dj previsione aniisi
Consiglio; T
Vista [a Delibera del C.C. n. 39 de] 30/03/2009 di approvazione del Bilancio di previsione dell’anne 2009;
Visto il Decreto Sindacale prot. n. 13806 del 06.04.2009 di proroga affidamento dei PEG g Responsabili dej Settor] ¢
dei Servizi, fino all’approvazione de] Piano Esecutivo di Gestione per I'anno 2009;
Visto il T.U. D.Lgs 267/2000 ed in particolare I'art. 107 “Funzioni e responsabilita dei dirigenti”, art, 15, “Principi in
materia di compatibilitd”, Part. 183 “Impegno di spesa” e I’art. 184 “Liquidazione dj Spesa”, che demandy ai

edisporra

Vista la legge 8 novembre 2000, n. 328 “Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato dj interventi e servizi
sociali”;

Visto il Piano Sociale di Zona 2007/2009, sesta annualita di attuazione della 1. 328/00, dell’ Ambito S6(art, 19 Legge
328/00) ¢ stato approvato dal Coordinamento Istituzionale con Verbale n. 42 del 29/11/2007 e da] Comune dj Capaccio §

Sociale di Zona; £
Vista la determinazione n. 245 del 24/11/2008 Reg. Gen. n. 2228 del 27/1 1/2008 di impegno di spesa pari € 120.000,00
per il servizio “Borsa Lavoro” sull’intervento . 4000005.15 del bilancio esercizio finanziario 2009 R.P. 2008, impegng
n.I610 en. 1611, sottoconto n. 00Q7 relativamente alla 6" ann.ta del P3dZ S6;
Che nella progettazione del Piano Sociale di Zona dell’ Ambito S6 - Triermalita 2007/2009, sesta annualita di attuazione
della 1.328/00 vi ¢ la scheda progettuale denominata “Borsa Lavoro”; intervento finalizzato a] sostegno economico i
cambio di lavoro volentario per persone emarginate e socialmente escluse; . j
Vista la determinazione n. 84 del 04/05/2009 Reg. Gen. n. 728 del05/05/2009 avente ad oggetto “Presa d’atto ed
approvazione verbali della Commissione di Valutazione del 30/03/2009; noriina beneficiari,ed approvazione schema di
convenzione per P’espletamento dell’istruttoria- relativa: agli rventi - d’individuazione dej beneficiari per B
Pintervento/servizio Borse Lavoro 6" ann.ta; : T
Considerato che intervento Borse Lavoro 62 ann
presso Aziende/Imprese del territorio = Ambito. S )
durata di mes; 10; o
Dato atto che ai sensi dell’art: 18 Legge 24.06.19:
ed infortuni a favore degli utenti impegnati el
Lavoro 6" ann.ta del PSdZ s6; - - : i
Ritenuto di procedere alla stipula di apposita assicurazione p a.responsabilita civile ed infortuni a favore degli utent
che saranno avviati alle atiivita di tirocinio formativo “Borse Lavoro”, mediante trattativa privata, previa gara informale
con le seguenti caratteristiche riportate scheda allegataalla presente;
Vista la richiesta di preventivo polizza prot. n. 18579 del 06/05/2009 inviata alle seguenti agenzie:

*  Assicurazione Generali, Viale della Repubblica, 21 — 84047 Capaccio (Sa);

*  Axa Assicurazioni ed investimenti, Via Magna Graecia, 294 — 84047 Capaccio (Sa);

*  Assicurazione Nuova Tirrenia, Via Nazionale — 84047 Capaccio (Sa);

*  Assicurazione Allianz Lloyd Adriatico, Via S, Pertini, 9 84047 Capaccio (Sa);

*  Assicurazione Sara, Via Magna Graecia 84047 Capaccio (Sa);
Considerato che, entro i termini, ha fatto pervenire apposito preventivo dj spesa la seguente agenzia:

* Axa Assicurazioni ed investimenti, Via Magna Graecia, 294 — 84047 Capaccio (Sa) prot. n. 18870 del

07/05/2009;

Che la fornitura pud, percid essere affidata alla suddetta Agenzia come da su indicato preventivo;
Ritenuto pertanto, di affidare 1a fornitura di polizza assicurativa sopra specificata all’agenzia Assicurazione Axa
Assicurazioni ed investimenti, Via Magna Graecia, 294 - 84047 Capaccio (Sa), come da su indicato preventivo ¢ con
le caratteristiche richieste come da allegato alla presente;
Visto il bilancio dell’esercizio in corso;
Visto il vigente Statuto Comunale;
Visto il vigente regolamento di contabilita;
Visto il vigente regolamento dei contratti;

:22 percorsi di tirocinio formative
Tminazione su indicata per una

ne per responsability civile
)EELO € pill specificamente Borse

DETERMINA

—_—

La premessa ¢ parte integrante e sostanziale della presente determina;

2. di affidare, come affida, alla Ditta Axa Assicurazioni ed investimenti, Via Magna Graecia, 294 - 84047
Capaccio (Sa) la fornitura di n, 22 polizze assicurative per gli utenti beneficiari dell’intervento “Borse
Lavore” 6” ann.ta come da offerta di € 150,00 compreso di va per ogni Assicurazione completa Polizza
RCT ed Infortuni:




——

: -
CUMUNE Dy CAPACCIO 7/

ANICUAXION]

Agenzia Sdlerno Egi
Fillale d) Capacelo O
Vi Magha Greela, 294 ma—
84047 CAPACCIO SA
Tel. 0828/724960
SPETT.LE
COMUNE DI CAPACCIO
| - VIA LEOPARD!, 91
Mezzo fix 0828/812239

84047 CAPACCIO SA
CAPACCIO, 06 MAGGLO 2009

OGGETTO: PREVENTIVO POLIZZA PROGETTO * ROUSE LAVORO RC™
» PIANO SOCIALE DI ZONA S6 64 ANNUALITA’,

COME DA VS, RICHIESTA, LA NS, MIGLIORE OFFERTA E' LA

\
SEGUINTE: 1
|
POLIZZA INFORTUNI MASSIMALIL: ' :
MORTY: . € 300.109,00 |
INVALIDITA’ PERMANENTE € 50,000,00 |
DIARIA D1 RICOVERO € 15,00
DTARIA DA GESSATURA € 1500
RIMBORSO SPESE DI CURA € £.000,00 |

PREMIO FINITO € 160,00 CADAUNA

POLIZZA RCT MASSIMALE FINO A € 500.000,00
PREMIO € 50,00 CADAUNA

PERTANTO , (L €OSTO DI OGNI SINGOLA PERSONA £' DI € 150,00,

IN ATTESA, DI UN VS, GENTILE RISCONTRO, SALUTIAMO CORDIALMENTE.

. ASSICURAZIONI
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PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI - AMBITO S6

CALORE SALERNITANO ~A LBURNI
Comune capofila Capaccio

UFFICIO DI PIANO

Via Giacomo Leopardi, 91 - Licinella - 84047 Capaccio (SA) — Tel A \IBITO h
Fax 0828 504603 '
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Oggetto: Richiesta preventivo polizza. Progetto “Borse Lavoroe” — Piano Sociale di Zona S6 —
6% annualita. (L. 328/00).

Si invita la S.V. a voler far pervenire, a questo ufficio, preventivo di Spesa per eventuale
stipula di polizza assicurativa - Infortuni ¢ RCT — a copertura di un borsista che il Piano Sociale di
Zona S6 dovra attivare relativamente alla progettazione dell’intervento in oggetto a valere sulla 67
annualita del PSdZ 56, con le caratteristiche di seguito elencate:

Polizza per mfortum

- Caso di premorienza .................c.coui. € 30.000,00
- Invalidita permanente ................ fino a € 40.000,00
- Diarta dirlCOVEro ...oooeiii e, € 15,00
- Diariadiingessatura ................. ... € 15,00
- Spesemediche ........................... fino a € 2.000,00
Polizza R.C.T. per un massimale di € 300.000,00

- Durata 10 mesi.

I preventivi dovranno pervenire, entro e non oltre 3 giorni dalla data di ricevimento della
presente, al numero di fax 0828-812239 o a mezzo raccomandata A.R. indirizzata al Comune di
Capaccio Via Vittorio Emanuele, 1 , 84047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa
Egidio Masullo, specificando nell’oggetto la dicitura " Preventivo di spesa polizza assicurativa —
“Borse Lavoro 6" ann.td” - Ufficio di Piano Ambito S6”.

Certi di un Vs. riscontro, si porgono distinti saluti.

1 Responsabile dell’Uﬁicioi_d-ifP—iano
Avv. Roszfl’!@gidio M_zlsuﬂo_'_-

S }k'i\"v .




PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI - AMBITO S6

CALORE SALERNITANO —ALBURNI AT
Comune capofila Capaccio :
UFFICIO DI PIANO

Via Giacomo Leopardi, 91 - Licinella - 84047 Capaccio (SA) — Tel \A\IJ:HTO\()
Fax 0828 504603 R A
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Oggetto: Richiesta preventivo polizza. Progetto “Borse Lavoro” — Piano Sociale di Zona S6 —
6~ annualita. (L. 328/00).

Si invita la S.V. a voler far pervenire, a questo ufficio, preventivo di spesa per eventuale
stipula di polizza assicurativa - Infortuni e RCT — a copertura di un borsista che il Piano Sociale di
Zona S6 dovra attivare relativamente alla progettazione dell’intervento in oggetto, a valere sulla 67
annualitad del PSdZ S6, con le caratteristiche di seguito elencate; '

Polizza per infortuni

- Caso di premorienza ..................oeuenn. € 30.000,00
- Invalidita permanente ................ fino a € 40.000,00
- Dianiadiricovero ... € 15,00
- Diartadiingessatura ........................ .. €15,00
- Spesemediche .......................l fino a € 2.000,00
Polizza R.C.T, per un massimale di € 300.000,00

- Durata 10 mesi.

I preventivi dovranno pervenire, entro e non oltre 3 giorni dalla data di ricevimento della
presente, al numero di fax 0828-812239 o a mezzo raccomandata A.R. indirizzata al Comune di
Capacqio Via Vittorio Emanuele, 1 , 84047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa
Egidio Masullo, specificando nell’oggetto la dicitura “Preventivo di spesa polizza assicurativa —
“Borse Lavoro 6™ ann.ta” - Ufficio di Piano Ambito S6”. |

Certi di un Vs, riscontro, si porgono distinti saluti,

Il Responsabile dell’ Ufficio di Piano
Avy, ROSZ} ‘Egidio Masmlo_'_r
- L;LJ. Cha . '
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PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI - AMBITO S6

=2 CALORE SALERNITANO —ALBURNI o2
12 Comune capofila Capaccio 2oL
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Oggetto: Richiesta preventivo polizza. Progetto “Borse Lavoro” ~ Piano Sociale di Zona S6 —
6" annualita. (L. 328/00).

Si invita la S.V. a voler far pervenire, a questo ufficio, preventivo di spesa per eventuale
stipula di polizza assicurativa - Infortuni e RCT — a copertura di un borsista che il Piano Sociale di
Zona S6 dovra attivare relativamente alla progettazione dell’intervento in oggetto, a valere sulla 6"
annualita del PSdZ S6, con le caratteristiche di seguito elencate

Polizza per infortuni

- Casodipremorienza .......................... € 30.000,00
- Invalidita permanente ................ fino a € 40.000,00
- Diarladiricovero ...............coci L € 15,00
- Diariadiingessatura ...................... € 15,00
- Spesemediche ... fino a € 2.000,00
Polizza R.C.T. per un massimale di € 300.000,00

- Durata 10 mesi.

I preventivi dovranno pervenire, entro e non oltre 3 giorni dalla data di ricevimento della
presente, al numero di fax 0828-812239 o a mezzo raccomandata A.R. indirizzata al Comune di
Capaccio Via Vittorio Emanuele, 1 , §4047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa
Egidio Masullo, specificando nell’oggetto la dicitura “Preventivo di spesa polizza assicurativa —

“Borse Lavoro 6" ann.ta” - Ufficio di Piano Ambito S6” .

Certi di un Vs. riscontro, si porgono distinti saluti,

Il Responsabile dell’Ufficio di Piano
Avyv, Rosa E"ldle Mdsullo :

\j r\. \*I j I.H'l\_-,\r




PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI - AMBITO S6

CALORE SALERNITANO —~ALBURNI 2.
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Oggetto: Richiesta preventivo polizza. Progetto “Borse Lavoro” — Piano Sociale di Zona S6 —
6" annualita. (L. 328/00).

Si invita Ia S.V. a voler far pervenire, a questo ufficio, preventivo di spesa per eventuale

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

Zona S6 dovra attivare relativamente alla progettazione dell’intervento in oggetto. a valere sulla 67

* annualita del PSAZ $6, con le caratteristiche di seguitb elencate:
Polizza per infortuni
- Casodipremorienza ..........oooeeiii . € 30.000,00
- Invalidita permanente ................ fino a € 40.000,00
- Diariadiricovero ... € 15,00
- Diariadiingessatura .............................. € 15,00
Spese mediche .............. ... fino a € 2.000,00
Polizza R.C.T. per un massimale di € 300.000,00

- Darata 10 mesi.

I preventivi dovranno pervenire, entro e non oltre 3 giorni dalla data di ricevimento della

presente, al numero di fax 0828-812239 0 a mezzo raccomandata A.R. indirizzata al Comune di
Capaccio Via Vittorio Emanuele, 1 , 84047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa
Egidio Masuilo, specificando nell’oggetto la dicitura "“‘Preventivo di spesa polizza assicurativa —
“Borse Lavoro 6" ann.ta” - Ufficio di Piano Ambito S6”'.

Certi di un Vs. riscontro, si porgono distinti saluti.

R

I1 Responsabile dell’ Ufficio: di Piano
Avv. R()S;}-’Egid-io Masulio -
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PIANO DI ZONA DEI SERVIZI SOCIALI - AMB:TOSﬁ
CALORE SALERNITANO —ALBURNI
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Oggetto: Richiesta preventivo polizza. Progetto “Borse Lavoro” — Piano Sociale di Zona S6 —
6" annualita. (L. 328/00).

Si invita la 8.V. a voler far pervenire, a questo ufficio, preventivo di spesa per eventuale

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

Zona S6 dovra attivare relativamente alla progettazione dell’intervento in oggetto, a valere sulla 6”
annualita del PSAZ S6, con le caratteristiche di seguito elencate:

Polizza per infortuni

\
_ E - Caso di premorienza .......................... € 30.000,00
- Invaliditad permanente ................ fino a € 40.000,00
- Diaria i ricovero ..o €15,00
- Diariadiingessatura ..........ccooveeiiiiiiininn, €15,00
- Spesemediche ........................... fino a € 2.000,00
Polizza R.C.T. per un massimale di € 300.000,00

- Durata 10 mesi.

I preventivi dovranno pervenire, entro e non oltre 3 giomi dalla data di ricevimento della

presente, al numero di fax 0828-812239 o a mezzo raccomandata A.R. indirizzata al Comune di
Capaccio Via Vittorio Emanuele, 1 , 84047 Capaccio (Sa) alla c.a. del Responsabile Avv. Rosa
Egidio Masullo, specificando nell’oggetto la dicitura “Preventivo di spesa polizza assicurativa —
"Borse Lavoro 6" ann.ta™ - Ufficio di Piano Ambito S6" .

Certi di un Vs. riscontro, si porgono distinti saluti.

BRI
e Vi
-

Il Responsabile dcll’Uﬂ'ici'O:_di:'_P-iano
Avv. RosaEgidio Masullo
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Comune capofila Capaccio Z §
UFFICIO DI PIANO TrIHex]
Via Giacomo Leopardi, 91 - Licinella - 84047 Capaccio (SA) — Tel 4-\;\—1}_3_1_'1‘_0_. G
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Polizza per infortuni

- Caso di premorienza ..........covevivienennnn. € 30.000,00
- Invalidita permanente ................ fino a € 40.000,00
-Diaria di ricovero ......oovviiiiii e € 15,00
- Diaria di Ingessatura .......o.eeveiineiieiinenn., € 15,00
- Spese mediche .................. fino a € 2.000,00
Polizza R.C.T. per un massimale di € 300.000,00

- Durata 10 mesi.




di dare atto che la spesa complessiva gravera sull’intervento 4000005.15 del bilancio esercizio finanziario
2009 R.P. 2008 impegno n, 1607, n. 1608 ¢ n, 1609, n. 1610, n. 1611, sottoconto n. 0007 ;
di comunicare successivamente, all’Agenzia Assicurazioni ed investimenti, Via Magna Graecia, 294 _

84047 Capaccio (Sa) affidataria della fornitura di assicurazioni, i nominativi dej beneficiari per Ia stipula

di dare atto che il pagamento del compenso avverra in pill soluzioni previa presentazione, da parte de]
soggetto affidatario delle polizze assicurative stipulate:

di trasmettere ] seguente atto, regolarmente softoscritto, con tutti i document; giustificativi e riferimenti
contabili, al responsabile del procedimento perché ai sensi dell’art. 151 del D.L. 18.08.2000 n. 267
T.U.E.L., provveda per gli adempimenti consequenziali.

Il Responsalksi
Avv. R

dell’Ufficio di Piano
idivl Masullo




1L RESPONSABILE
. SETTORE FINANZIARIO

parere di regolarita contabile ¢ di coper-
nanziaria, ai sensi degli articoli 151 ¢ 153
Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267

B IL RESPONSABILE DELILA
SEGRETERIA DELLA GIUNTA

Attesta che la presente determina ¢ pervenuta
in Segreteria;

il /{Z -9\ €0

I RESPONSABILE prOth?fég / |
IL RES ABILE
| A%
[ IL RESPONSABILE |
PER LA PUBBLICAZIONE ;
Attesta la pubblicazione all’ Albo Pretorio dal% «%% ity ?%ﬁ}g} JQ%
L RE%PC; < ILE




