Citta di Corridonia

Provincia di Macerata

DETERMINAZIONE DEL SETTORE I
AFFARI ISTITUZIONALI

COPIA

N.74 Del 28-12-20

Registro Generale N. 792

Ufficio: CONTENZIOSO GARE E CONTRATTI

Oggetto: RINNOVO PER L'ANNO 2021 POLIZZA MALATTIA PERSONALE
DIPENDENTE ED AMMINISTRATORI #ANDRA ' TUTTOBENE - UNIPOLSAI
ASSICURAZIONI - CIG: Z092C92F83 - IMPEGNO DI SPESA

L'anno duemilaventi il giorno ventotto del mese dicembre, nei
propri uffici.

-—--00000---

In ordine all'oggetto 1l responsabile del provvedimento intestato
BOLLI STEFANIA dispone quanto all'interno specificato.
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Citta di Corridonia

Provincia di Macerata

PRELIMINARE DETERMINAZIONE N.77 Del 28-12-020

Ufficio: CONTENZIOSO GARE E CONTRATTI

Documento Istruttorio del Responsabile del Procedimento STEFANIA BOLLI

RICHIAMATA la Delibera di Giunta Comunale n. 35 del
02.04.2020 con la quale, esaminata la proposta del 25.03.2020
pervenuta da Centrale SPA, Broker dell’Ente, si e ritenuto di
attivare, tramite 1la Compagnia UnipolSai Assicurazioni, la
polizza malattia #AndraTuttoBene 1in favore del personale
dipendente e degli amministratori dell’Ente dando mandato al
Responsabile del Settore I - Affari Istituzionali di provvedere
a quanto necessario;

VISTA la successiva Deliberazione n. 15 del 03.04.2020 -
Reg. Gen. n. 181 assunta dal Settore I - Affari Istituzionali
per l’attivazione della polizza suddetta - CIG Z092C92F83;

PRESO ATTO che la durata di wvalidita della polizza andra a
scadere in data 31.12.2020;

VISTA la mail del 25.11.2020 inviata dal Broker dell’Ente
con la quale si informa della possibilita offerta da UnipolSai
di rinnovare 1la polizza di cui sopra per ulteriori 12 mesi,
prorogandone quindi la wvalidita sino al 31.12.2021, alle
medesime condizioni gia offerte ed al medesimo premio gia
previsto in sede di stipula per ciascun soggetto assicurato;

CONSIDERATO al riguardo che detta ©polizza, offrendo
copertura assicurativa in caso di ricovero per positivita al
virus Covid-19, prevede le seguenti garanzie e prestazioni:

- Indennita da Ricovero: € 100 per ogni giorno di ricovero

superiore al 3° causato da infezione da COVID-19
(coronavirus) per un massimo di ulteriori 10 giorni.
- Indennita da Convalescenza: € 3.000 corrisposta alla

dimissione da istituto di cura a seguito di ricovero in
terapia intensiva causato da infezione da COVID-19.
- Assistenza post Ricovero (nei 30 giorni successivi alle

dimissioni) :
o Prenotazione di prestazioni sanitarie
o Trasporto in autombulanza dall’Ospedale al domicilio
dell’Assicurato
o Assistenza infermieristica specializzata domiciliare
o Counseling psicologico;

VISTE le condizioni di polizza e confermato che il premio
iniziale da corrispondere ¢ pari ad Euro 9,00 (nove/00) per
ciascun soggetto assicurato;
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Citta di Corridonia

Provincia di Macerata

RITENUTO ©pertanto di dover aderire alla proposta e
procedere al rinnovo della copertura assicurativa per 1’anno
2021;

DATO ATTO che i soggetti da assicurare sono ad oggi pari a
n. 71 unita, considerando sia 1l personale dipendente che gli
amministratori dell’Ente, come da elenco conservato agli atti
dell’Ufficio competente;

RITENUTO, a tal fine, di dover impegnare la somma
complessiva di Euro 639,00 (seicentotrentanove/00) con
imputazione al Cap. 350 “Premio di assicurazione contro rischi
diversi” del Bilancio di previsione anno 2020;

VISTO il D.lgs. n. 267/2000 e ss.mm.ii.;

VISTA la Legge n. 241/1990 e ss. mm. e ii.;

VISTO il Regolamento Comunale sull’ordinamento generale
degli uffici e dei servizi;

VISTO il Bilancio di ©previsione 2020-2022 e relativi
allegati;

DATO ATTO che la sottoscritta ha direttamente provveduto
alla verifica della regolarita tecnica della presente
determinazione,

PROPONE

1. di considerare le superiori premesse come facenti parte
integrante e sostanziale del presente atto;

2. di aderire all’offerta di UnipolSai Assicurazioni e di
cui alla mail del 25.11.2020 inviata dal Broker dell’Ente
e di procedere al rinnovo per 1l’anno 2021 della copertura
assicurativa relativa alla polizza malattia
#AndraTuttoBene, alle medesime condizioni gia offerte ed
al medesimo premio gia previsto in sede di stipula per
ciascun soggetto assicurato;

3. di dare atto che 1 soggetti da assicurare sono alla data
odierna pari a n. 71 unita, considerando sia il personale
dipendente che gli amministratori dell’Ente;

4. di impegnare, per le ragioni di cui in premessa, la somma
di € 639,00 (seicentotrentanove/00) per 1l pagamento del
premio, con imputazione al cap. 350 “Premi di

assicurazione contro rischi diversi” del Bilancio di
previsione anno 2020;

5. di dare atto che si provvedera alla liquidazione del
premio con atto successivo non appena avuto formale
riscontro da parte del Broker dell’Ente;

FIFVINVIOE AFRL THTMVIONT N, AcEL 812200 - . 3 - QUED GRINA



Citta di Corridonia

Provincia di Macerata

di trasmettere il presente provvedimento al Responsabile
del Settore 1III - Bilancio, Finanza e Patrimonio per
1" apposizione del visto ai sensi dell’art. 151, comma 4,
del D.Lgs. 267/2000;

. di individuare, ai sensi degli artt. 4 e seguenti della

Legge n. 241/1990, il Responsabile del procedimento nella
persona della sottoscritta dott.ssa Stefania Bolli,
Segretario Generale dell’Ente e Responsabile del Settore I
- Affari Istituzionali;

di attestare la regolarita e la correttezza del presente
atto ai sensi e per gli effetti di quanto dispone 1’art.
147 bis del D.Lgs. 267/2000 e che in relazione al presente
provvedimento sono assenti ipotesi di conflitto di
interessi ai sensi dell’art. 6 bis della Legge n. 241/1990
e ss.mm.ii. e dell’art. 6 del D.P.R. 62/2013;

di disporre la pubblicazione del presente provvedimento
sul sito istituzionale di guesto Comune e all’Albo
Pretorio on - 1line dell’Ente ai sensi della normativa
vigente in materia.

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO
F.to STEFANIA BOLLI
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Citta di Corridonia

Provincia di Macerata

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO

Visto 11 documento istruttorio, riportato in premessa alla presente
determinazione, ad oggetto RINNOVO PER L'ANNO 2021 POLIZZA MALATTIA
PERSONALE DIPENDENTE ED AMMINISTRATORI #ANDRA'TUTTOBENE - UNIPOLSAI
ASSICURAZIONI - CIG: z092C92F83 - IMPEGNO DI SPESA e predisposto dal
Responsabile del Procedimento dal quale si rileva la necessita della
sua adozione;

Visto l'art. 107, comma 37, lett. d) del T.U. delle leggi
sull'ordinamento degli Enti Locali, approvato con D. Lgs. 18 agosto
2000, n. 267;

Visto il vigente Regolamento Comunale sull'ordinamento generale degli
uffici e dei servizi;

In forza del provvedimento sindacale con cui il sottoscritto e stato
nominato Responsabile del Settore Affari Istituzionali - Demografici -
Elettorali;

Visto il vigente Regolamento Comunale di Contabilita ;

Ritenuto che 1’istruttoria preordinata all’emanazione del presente
atto consente di attestare la regolarita e la correttezza di
quest’ultimo ai sensi e per gli effetti di quanto dispone 1l'art. 147
bis del D.Lgs. 267/00;

Ritenuto, per 1 motivi riportati nel predetto documento istruttorio
che vengono condivisi, di emanare la presente determinazione;

DETERMINA

Di fare propria e quindi di approvare il preliminare di determinazione
relativo all’oggetto nel testo risultate nel documento istruttorio
sopra indicato per farne parte integrante e sostanziale;

Di attestare la compatibilita del presente provvedimento con gli
stanziamenti di bilancio e con le regole di finanza pubblica ai sensi
e per gli effetti dell’art. 9, comma 1 lett.

a) punto 2 del D.L. n. 78/2009 convertito con modificazioni nella L.
3.8.2009 n. 102 e ss.mm.ii.;

Di trasmettere copia del presente provvedimento al Responsabile del
Settore Finanza Bilancio e Patrimonio per 1l'apposizione del visto di
regolarita contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi
dell'art. 151, comma 4, del D. Lgs. n. 267/2000;

A norma dell’art. 8 della L. 241/1990 si rende noto <che il
Responsabile del Procedimento & STEFANIA BOLLI

IL RESPONSABILE DEL PROVVEDIMENTO
F.to BOLLI STEFANIA
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Citta di Corridonia

Provincia di Macerata

I1 sottoscritto responsabile del provvedimento attesta che copia della
presente determinazione viene trasmessa al settore Bilancio Finanza e
Patrimonio per 1 successivi adempimenti.

Corridonia, 1i 28-12-20 I1 Responsabile del Provvedimento
F.to BOLLI STEFANIA

SETTORE BILANCIO FINANZA E PATRIMONIO

Visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria, ai
sensi dell'art. 151, comma 4, del D.Lgs. 18.08.2000, n. 267.

Sul competente intervento/risorsa/ missione/programma del bilancio &
stato registrato 1’impegno contabile n.

Corridonia, 1i 31-12-2020 I1 Responsabile del settore
Bilancio Finanza e Patrimonio
F.to Marani Adalberto

E’ copia conforme all’originale
Corridonia, 1i 28-12-2020
I1 Responsabile del Provvedimento
BOLLI STEFANIA
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione, ai fini della pubblicita degli
atti e della trasparenza dell’azione amministrativa & stata pubblicata
all’Albo Pretorio on-line per quindici giorni consecutivi con
decorrenza dal 05-01-2021........00ciiiuenenn.

F.to IL SEGRETARIO GENERALE
BOLLI STEFANIA
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