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COMUNE DI CITTAREALE

(Provincia di Rieti)

UFFICIO SERVIZI SOCIALI
RESPONSABILE DEL SERVIZIO E DEL PROCEDIMENTO: Dott.ssa Domenica
Cervelli

DETERMINAZIONE N. 307 _del 19.11.2020

OGGETTO: Attuazione Piano Risorse e obiettivi. Progetto-Lavoro di cui alla delibera di

G.C. n. 77 del’11.11.2020. Determina di impegno e liquidazione per attivazione polizza
RCT + Infortuni.

CIG: Z972F4F749

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che:

-con Delibera di C.G. n. 64 del 5.10.2020 ¢ stato disposto I’indirizzo politico-amministrativo per
I’avvio della mensa scolastica per 1’anno 2020/2021;

- tale servizio ha necessitad di un supporto per la pulizia della cucina e dei tavoli della mensa
scolastica;

- in data 3.11.2020 ¢& stata acquisita al prot. n. 8410 una richiesta di inserimento lavorativo a
firma “Omissis”, con la quale la predetta, ai sensi del D.P.R. 445/2000, attesta “Omissis” e allega
un certificato comprovante di aver partecipato ad un corso di formazione inerente “Procedure di
autocontrollo e sicurezza, sistema di analisi dei rischi e di autocontrollo dei punti critici
(HACCP), obblighi, responsabilita, sanzioni’;

- sempre in data 3.11.2020 I’ Assistente Sociale, all’esito del colloquio con “Omissis”, ha redatto
apposita relazione, con la quale ha proposto un inserimento della stessa nella borsa lavoro
comunale al fine di “Omissis™;

- con Delibera di C.G. n. 77 dell’11.11.2020, esecutiva ai sensi di legge, & stato attivato il
Progetto-Lavoro per il servizio di supporto per la pulizia della cucina e dei tavoli della mensa
scolastica, prevedendo come compenso € 400,00 mensili per dieci ore lavorative settimanali;

Vista la determina n. 306 dell’19.11.2020 di impegno relativa all’attivazione del progetto lavoro di che
trattasi;

Considerato che occorre stipulare apposita polizza assicurativa R.C.T. e infortuni;

Visto il preventivo di Assireate S.r.l. (P.I. 14971121000), con sede in Rieti, Via Fara Sabina n. 2,




acquisito al protocollo dell’ente il 18.11.2020 con prot. n. 8905 dell’importo di € 60,00 per
polizza RCT e Infortuni;

Tenuto conto che questo Ente provvedera alla spesa con fondi propri di bilancio;

Considerato che per il progetto di che trattasi la spesa per la polizza assicurativa per il periodo
di attivazione della borsa lavoro ¢ pari a € 60,00 e trova copertura nel capitolo n. 213/01 1.4.2
in conto competenza del bilancio 2020;

Visto il Durc che attesta la regolarita contributiva della Societa acquisito al protocollo dell’Ente
1’11.11.2020 n. 8626;

Visto il D.Ivo n.267/2000 e ss.mm.ii.;

Visto il D.lgs n. 112/98 “Conferimento di funzioni e compiti amministrativi dello Stato alle
Regioni e agli Enti Locali;

Vista la Legge 08.11.2000 n. 328 “Legge Quadro per la realizzazione del sistema integrato di
interventi e servizi sociali;

Visto lo Statuto Comunale;
Visto il vigente Regolamento Comunale di Contabilita;

Visto il vigente Regolamento Comunale per 1’ordinamento degli uffici e dei Servizi;

« Visti gli artt. 107 e 184 del Dlgs 267/2000 e ss.mm. ii ;

Visto il decreto del Sindaco n. 10 del 12.11.2020, con cui la sottoscritta veniva individuata quale
responsabile dell’Area Servizi Affari Legali e Servizi Sociali, comprendente 1’Ufficio
competente in materia;

DETERMINA
1.La narrativa in premessa forma parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. Di provvedere alla Stipula della polizza RCT+ Infortuni con la Societa Assireate S.r.l. (P.

~ (P.I. 14971121000), Agenzia 515 di Rieti, con sede in Rieti, Via Fara Sabina n. 2;

3.Di impegnare la somma di € 60,00 sul capitolo n. 213/01 1.4.2 in conto competenza del
bilancio 2020;

4.Di liquidare la somma di € 60,00 in favore della Societa Assireate S.r.l. (P.I. 14971121000),
Agenzia 515 di Rieti, con sede in Rieti, Via Fara Sabina n. 2;

5. Di trasmettere il presente atto al Responsabile del Servizio Finanziario ai sensi e per gli
effetti dell’art.154 del D. 1gs. 267/2000;

6.Di pubblicare il presente provvedimento all’albo pretorio per dieci giorni consecutivi, con le
tutele previste in materia di privacy.
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Buongiorno,

come da accordi in allegato il preventivo richiesto.
Gli orari dell'agenzia sono i seguenti:

lun-ven 9/13 - 15:30/18

Restiamo in attesa di vs. conferma.

Saluti

L'Agenzia

Comune dj Cittarea]e
Provincig di Rieti

Prot. n. 0008905 del 18-11-202¢

C‘af.alogﬂzione 2.1

Agenzia 515 - Rieti Centro
Via Fara Sabina, 2
02100 - Rieti (RI)
Tel. : +39 0746 200604
+39 0746 202191
Fax : +39 0746 1790436
-, e-mail: rieti@cattolica.it
Efﬁép?@ac assireate@pec.it
; ‘Z%ﬁ;a .
7 T
o %?;f‘
ﬁi A‘!fg nsi del Decreto Legislativo n. 196/2003 Codice in materia di protezione dei dati personali, si precisa che le informazioni contenute in questo
ahdssaggio e negli eventuali allegati sono riservate e per uso esclusivo dei destinatari. Persone diverse dagli stessi non possono copiare o distribuire il
f&‘fsg’messaggio a terzi. Chiunque riceva questo messaggio per errore, & pregato di distruggerlo e di informare immediatamente il mittente. La sicurezza
dei messaggi di posta elettronica non pud essere garantita.
It messaggio pur partendo da una casella di posta elettronica che riporta un riferimento a Cattolica Assicurazioni, proviene da agenzia incaricata dalla
stessa che esercita attivita imprenditoriale autonoma e pertanto le email vengono inviate sotto la sua esclusiva responsabilita e per finalita inerenti o

comunque collegate all’attivita di intermediazione assicurativa.

T,

E%Rispetta l'ambiente: se non & necessario, non stampare questa mail.
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Comune di Cittareale Prot. n. 0008905 del 18-11-2020 arrivo Cat. 2 Cl. 1

Contraente

Durata
Prima rata

Rateazione
Regolazione premio
Allegati

Garanzie

Infortuni Professionali
Malattia Professionale
Responsabilita Civile
terzi

Cattolica&Tutela Persona

Bozza
Agenzia di RIETI

Codice agenzia 000515 - Partizione 050

Comune Di Cittareale Codice fiscale: 00122899057
Indirizzo: Via Piazza Santa Maria, 2 - 02010 - Cittareale (RI) :
193 giorni Inizio: 17/11/2020 Scadenza: 31/05/2021 Tacii®%innovo: NO

Valida dalle ore 24:00 del giorno di pagamento del premio (a fronte del quale verra rilag ietanza di
pagamento) o del giorno contrattualmente previsto, alle ore 24:00 del 31/05/2021,
Temporanea
NO

NO .

compresa
esclusa
compresa »

Infortuni Professionali
Responsabilita civile

*ggi'&g?%; alla firma euro

54,60

L'importo detraibile, in confogr
corrisposto nell'anno oggettod

p-quanto prewsto dalla normativa fiscale vigente, & pari al 56,78% del premio
iarazione fiscale.

“MOD. CTPER 7 “ED. 26/09/2018 ampato in data 18/11/2020 COPIA PER L'AGENZIA
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Comune di Cittareale Prot. n. 0008905 del 18-11-2020 arrivo Cat. 2 Cl. 1
Cattolica&Tutela Persona

DICHIARAZIONI E APPROVAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi e per gli effetti degli artt. 1892, 1893, e 1910 C.C. il Contraente dichiara che.
L'assicurato negli ultimi tre anni non ha subito danni o & stato coinvolto in sinistri relativi ai rischi assicurati.

- L'assicurato/i non hashanno altre assicurazioni per gli stessi rischi.

- L'assicurato/i negli ultimi tre anni non ha/hanno avuto polizze annullate per sinistro per gli stessi rischi.

- Lo stato di salute del/degli assicurati & buono e non presenta/no né minorazioni anatomo-funzionali né infermita gravi o permanenti

- Nessun assicurato & affetto da alcolismo, tossicodipendenza, epilessia, sindromi psico-organiche, schizofrenia, forme
maniaco-depressive.

CONDIZIONI APPROVATE SPECIFICATAMENTE: Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 del Codice Civile. |l sottoscritto diéFiara inoltre di
approvare specificamente le disposizioni dei seguenti articoli: .
)&

a¥amento del

1) dichiarazioni relative alle circostanze del rischio, 3) Pagamento del premio, 4) Modifiche dell’Assmurazmne, i)
ennizzi - Limite

rischio, 8) Recesso in caso di sinistro, 9) Proroga dell'Assicurazione, 12) e 23) Rischi assicurati, 21) Cu
Catastrofale. )

Il Contraente dichiara inoltre di:
- aver preventivamente ricevuto l'informativa privacy

otezione delle persone fisiche

con riguardo al trattamento dei dati personali) I\{IQD i relativi consensi

- impegnarsi a mettere a disposizione dell’Assigdrato PER 2 - ED. 26/09/2018 , ed eventuali
appendici ove previste, al momento della loro ifclusidrie ne

- aver ricevuto - al sensi del Reg. IVASS 4622048 e s. ' pbbhghl di comportamento dellintermediario
(Allegato 3) o di averne preso vision, e di aver ricevuto le informazioni generali
sullintermediario assicurativo e poten2 j di® »

- essere stato informato che potra rich ervata, secondo le tempistiche e le modalita

Il Contraente prende atto che Tass prestata alle condizioni%@n le modalita pattuite nel presente contratto, condizioni e
modalita che il Contraente dichiara ¢k
Il Contraente dichiara, inoltre, che il coriratt
- le condizioni di assicurazione MODZCTPER 2 - ED.26/09
dgsohcda tecnica n® 1 ' '
d| nép@verne ricevuti altri ad integrazione, che gh steg

pyocig: zmm v
[ fre r{te contratto & stato redatto in 3 esempl effetto in RIETI il 18/11/2020.

‘é il contratto venga sottoscritto conFi lettronica Avanzata, sara redatto in un unico esemplare.
l d{;ﬁraente prende atto che in tal cas spissione di copia dello stesso.avra luogo all'indirizzo di posta elettronica da lui
_% cato, fatta salva la facolta del C nikgente’ di richiedere e ottenere copia cartacea della documentazione stessa. Dichiara
inoltre di aver preso visione, di scere e di accettare quanto previsto nelle "Condizioni generali di Servizio” per
I'utilizzazione della firma elettronica avanzata Cattolica e nella annessa Scheda Tecnica lllustrativa; di confermare la veridicita
dei dati forniti all'intermediarid &.di acconsentire Putilizzo dei dati per Putilizzo della firma eletironica e di avere titolo a
richiedere |'attivazione %ad £i

pétati regolarmente ricevuti @ non contengono rettifiche, cancellature efo

zard il relativo Servizio per la sottoscrizione del presente contratto.
3 RAZIONE - : CONTRAENTE
TIVA

al momenjo della stipulazione del contratto, possono comprometiere il diritto alla prestazione.

&

MOD. CTPER 7 - ED. 26/09/2018 stampato in data 18/11/2020 COPIA PER L’AGENZIA
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Comune di Cittareale Prot. n. 0008905 del 18-11-2020 arrivo Cat. 2 Cl. 1
Cattolica&Tutela Persona

Il Contraente dichiara di aver ricevuto, prima della sottoscrizione della polizza, il set informativo contenente:

+ le condizioni di assicurazione MOD. CTPER 2 - ED. 26/09/2018;

o | Documenti Informativi Precontrattuali DIP Danni MOD. CTPER 6 - ED. 08/2020 e DIP aggiuntivo Danni MOD. CTPER DIP
AGG - ED. 30/06/2020;

» modulo di proposta, ove previsto.

Il Contraente dichiara di essere stato informato della possibilita di richiedere che la documentazione precontrattuale e
contrattuale gli venga trasmessa in formato eletironico ali'indirizzo e-maii dallo stesso fornito. Resta ferma la possibilita di
richiedere in ogni momento la documentazione in formato cartaceo, nonché di revocare il consenso in precedenza espresso,
anche mediante posta elettronica o registrazione vocale.

Il pagamento del premio pud essere eseguito con una delie seguenti o TY

assegno bancario, postale o circolare, non trasferibile j

ordine di bonifice, o altro mezzo di pagamento ba%n
i

%{, i agente della Socleta;
icighio la Societa o I'agente in

qualita di agente della Societa; :
contante nei limiti previsti dalle vigenti disposizj

MOD. CTPER 7 - ED. 26/09/2018 stampato in data 18/11/2020 COPIA PER L'AGENZIA
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Comune di Cittareale Prot. n. 0008905 del 18-11-2020 arrivo Cat. 2 Cl., 1
Cattolica&Tutela Persona

SCHEDA TECNICA N. 1

La presente scheda tecnica & parte integrante della bozza

Forma di Assicurazione: Individuale - C - Prestatore Occasionale

Assicurato: D'innocenzo Moira nato il 07/06/1976

Attivita svolta/specializzazione: Servizio di supporto alla mensa scolastica (pulizia cucina e tavoli)

Premio netto

in euro
Motte 14,75
Invalidita Permanente 19,46
Diaria da ricovero e/o gessatura da infortunio esclusa
Premio totale netto 34,21

Premio netlo
in euro

20,39

euro 20,39

MOD. CTPER 7 - ED. 26/09/2018 stampato in data 18/11/2020 COPIA PER L'AGENZIA
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' "%”Visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della presente determinazione,
ai sensi dell’art. 151,comma 4, del D.lgvo n. 267 del 18.08.2000 e ss.mm.ii., che pertanto, in
data odierna diviene esecutiva.

Capitolo 213/01 1.4.2 € 60,00

Cittareale 19.11.2020

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Rag. Meri BONI

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Rep. n. Q@ (—l

Si attesta che copia della presente determinazione viene pubblicata all’albo pretorio per 10 giorni consecutivi
dal A6l AQ’\W al 222 oo con le cautele imposte dalla

normativa a tutela della privacy.

Cittareate i L6 LA 1000

IL MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO COMUNALE
E.to Dott.ssa Domenica CERVELLI F.to Dott.ssa Maria PICCHI

NG
kY

75 £

~|'E’ copia conforme all’originale

Cittareale /{6 [ A?/k WO

”%L SEGRE O COMUNALE

qrim c@m

o
o Dott.ss
3%& ott.ssa

\Y}

La presente determinazione si trasmette per copia conforme all’originale:

Sindaco
Ufficio Servizio Gestione Generale
Ufficio Finanziario
Ufficio Tecnico
Ufficio Servizi Demografici
. Ufficio Centro Elettronico
Ufficio Affari Sociali
Ufficio Attivita Scolastiche
Ufficio Attivitd Culturali, Educative e per la Formazione
Ufficio Polizia Municipale ed Attivita Produttive
Ufficio Amministrativo

0000800 0s00




