
Comune di Marigliano
Provincia di Napoli

DETERMINAZIONE   
SETTORE  II

RESPONSABILE  DEL SETTORE: Istr.Dir. Angelo Buonincontri
Registro  Generale n. _538_______del__28.05.2015_________

Registro  Settore  n.   100  del 26/05/2015 

OGGETTO: Liquidazione per copertura assicurativa per n. 65 L.S.U. anno 2015

(* )  LIQUIDAZIONE                                       (     ) IMPEGNO  DI  SPESA
Riferimenti contabili:
- Determina  di impegno  spesa n.  
- Numero di impegno: 

Riferimenti contabili:
- Come da  foglio allegato del  responsabile del  
settore finanziario

Riferimenti  normativi:
- Articolo  184  del T.U.E.L. 267/00

Riferimenti normativi:
- Articolo  151  comma  4   del  T.U.E.L. 

267/00
- Articolo 183 del T.U.E.L 267/00

Allegati:  n. Allegati:  n.

(    )  DETERMINAZIONE  PRIVA  DI IMPEGNO

Si  attesta  che  la presente determinazione non comporta  alcun impegno di 
spesa.

Il  responsabile settore
__________________

Responsabile  del procedimento, ex lg. n.241/90:  Pasquale Cerciello

La  presente determinazione è pubblicata all’Albo Pretorio Comunale  per 15 
giorni consecutivi  dal__________________.

                                                                                                                                       
Il  Messo Comunale

  
___________________ 

                                                                   
                                                                                                                                      
Il Responsabile del Settore II 



                                                                                                                                     
Istr. Dir. Angelo Buonincontri

IL RESPONSABILE del SETTORE

PREMESSO che con determinazione n° 42/2015 è stata impegnata la somma di € 
650,00 per la copertura per RCT per n. 65 lavoratori per l’anno 2015;

PRESO ATTO che:
la polizza assicurativa copre il periodo dal 20/02/2015 al 20/02/2016;

RITENUTO poter procedere alla relativa liquidazione; 

VISTI: 
il C.I.G. n° Z6914A66F2;

la dichiarazione resa ai sensi della regolarità contributiva;

la comunicazione sulla tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi della Legge n. 136/2010;

il TUEL n°267/2000;

lo Statuto e il vigente Regolamento di Contabilità;

 
 

DETERMINA 

di liquidare la somma di € 650,00 all’”Agenzia Sara Assicurazioni S.p.A.”  P.IVA/C.F. 
03749400655,  con  sede   in  Sarno  alla   Piazza  Marconi  n.  40,  per  la  copertura  
assicurativa RCT Infortuni, per n. 65 unità L.S.U., per l’anno 2015: 

l’importo di € 650,00 è accreditato sulle seguenti coordinate bancarie, aventi IBAN 
xxxxxxxxxxx ;

la  spesa  di  €  650,00  è  impegnata  sul  Cod.  1010203  esercizio  finanziario  2015, 
impegno n. 358. 

I l Responsabile del Settore II
Istr.Dir. Angelo Buonincontri
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