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Copia
AREA AMMINISTRATIVA
Settore Uno AMMINISTRATIVO - FINANZIARIO

Determinazione del Responsabile del Servizio

N° 18 del 01 /03/2019

OGGETTO: Tirocini di inclusione sociale per i soggetti appartenenti ai nuclei familiari
presi in carico nella misura SIA REI - PON INCLUSIONE 2014/2020 a valere sull” Avviso
n.3/2016- CUP: D31H17000150006. Impegno spesa per attivazione assicurazione INAIL e
RCT verso terzi. CIG:ZF62761A5A.

L’anno duemiladiciannove il giorno uno del mese di marzo nel proprio ufficio

Il Responsabile del Servizio

Nominato con decreto del Sindaco n°1/2016

Richiamato i1 Programma Operativo Nazionale (PON) “Inclusione” del Fondo Sociale Europeo
(FSE), a titolarita del Ministero del lavoro e delle Politiche Sociali, che ha come obiettivo principale
quello di supportare I’implementazione del SIA;

Premesso che:
e con delibera di consiglio comunale n. 09 del 25/02/2019 si ¢ provveduto all’approvazione
del Bilancio di previsione per il triennio 2019/2021;
e con delibera di giunta comunale n 24 del 25/02/2019 si ¢ preso atto della convenzione n
6/19, iscritta con prot.n 2120 del 18/02/2019 e avente ad oggetto: “Convenzione Tirocini Fi-
nalizzati all’Inclusione Sociale”;

Dato atto che con la convenzione richiamata sono stati assegnati al comune di San Donato di Ninea
n. 8 tirocinanti;

Ritenuto opportuno procedere, prima dell’inizio delle attivita dei tirocini di inclusione, alla
copertura assicurativa INAIL e RCT verso terzi per i tirocinanti;

Preso atto che:

e amezzo pec ¢ stato chiesto apposito preventivo di spesa all’ Agenzia Assicurazione Unipol-
Sai di Montalto Uffugo cs, per la copertura assicurativa RCT di che trattasi;

e amezzo pec I’ Agenzia Assicurazione Unipol Sai ha comunicato che la copertura assicurati-
va per responsabilita civile verso terzi ammonta ad €. 250,00 per n. 8 tirocinanti;
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Occorre provvedere, alla luce di tanto, ad impegnare la somma di €.250,00 per garantire
I’emissione delle polizze in parola sull’apposito capitolo di bilancio corrente;

Considerato che la legge n.136 del 13/08/2010 in materia di tracciabilita dei flussi finanziari ai
contratti di appalto, forniture e servizi, prevede la richiesta del numero CIG;

Preso atto che il Responsabile Unico di Procedimento ha provveduto a richiedere il numero del
CIG per le forniture in parola e risulta essere il seguente: ZF62761A5A;

Considerato che verranno rispettate le indicazioni sugli obblighi di pubblicazione, d .1gs. 33/2013

(Trasparenza);

Visti gli artt. 107, 183 e/o 184 del D. Igs 18/8/2000, n.267;

Vista 1a legge 7 agosto 1990 n.241;

Visto il vigente Regolamento sull’ordinamento degli Uffici e dei Servizi;
Visto lo statuto comunale e del vigente Regolamento di contabilita;

DETERMINA

LA NARRATIVA che precede, interamente confermata, forma parte integrante e sostanziale della
presente determinazione:
PROVVEDERE alla copertura assicurativa RCT e per infortuni INAIL per n. 8 tirocinanti con I’
Agenzia Assicurazione Unipol Sai di Montalto Uffugo cs, P.I. 03411060787, dal 04/03/2019 al
04/09/2019;
DARE ATTO che per il servizio di che trattasi sono stati acquisiti:

e Il codice CIG: ZF62761A5A;

e il DURC della Societa Agenzia Assicurazione Unipol Sai dal quale si evince la regolarita

contributiva;

IMPUTARE la spesa di € 250,00 sul Cap. 958 Cod. 10.05.109 del bilancio corrente esercizio;

DARE ATTO, altresi che :
v' che il Responsabile del Procedimento ¢ Ottato Carolina ;
v' che il presente provvedimento sara soggetto agli obblighi di trasparenza di cui all’art. 23 del
D.1gs. 33/2013.
Da atto, altresi, che la presente determinazione:
- viene trasmessa al Responsabile dei Servizi Finanziari, ai sensi e per gli effetti dell’art. 151,
comma 4 del Testo Unico delle Leggi sull’ordinamento degli Enti Locali approvato con d.lgs. 18
agosto 2000 n. 267;

I1 Responsabile del Servizio
F.to Francesco lannuzzi



ADOTTA LA RETROESTESA DETERMINAZIONE

San Donato di Ninea 01 /03/2019

I1 Responsabile del Servizio
F.to Francesco lannuzzi

SI ATTESTA:

LA COPERTURA FINANZIARIA ( art. 151 D. Lgs 267/2000) E
LA REGISTRAZIONE DELL’IMPEGNO DI SPESA
San Donato di Ninea, 01/03/2019

Il Responsabile del Servizio
F.to Francesco lannuzzi

E' COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE

in carta semplice, per uso amministrativo.

San Donato di Ninea, 01/03/2019

Il Funzionario Incaricato

Rosina Stella



									 

