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C O M U N E  di  G R I G N A S C O 

PROVINCIA di NOVARA

CAP  28075                              

P.I.  e  cod. fisc. 00177080033
AREA AMMINISTRATIVA
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RESPONSABILE DEI SERVIZI RELATIVI

DETERMINAZIONE  N. 83 DEL  21/05/2013
OGGETTO: RIMBORSO FRANCHIGIA ALLA SOCIETA' REALE MUTUA ASSICURAZIONI PER PAGAMENTO RISARCIMENTO DANNI.

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
OGGETTO: RIMBORSO FRANCHIGIA ALLA SOCIETA’ REALE MUTUA ASSICURAZIONI PER PAGAMENTO  RISARCIMENTO DANNI.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO che nota in data 06.05.2013, pervenuta in data 16.05.2013 ns. prot. 3984, la Società Reale ha comunicato che ha provveduto a tacitare il sig. P.S sinistro 2012/311541 (di cui si omettono le generalità ai sensi del D.L.vo 196/2003) con un esborso pari ad € 250,00 provvedendo a richiedere il rimborso della franchigia riferita al risarcimento danni per il medesimo importo;
RITENUTO quindi necessario provvedere alla liquidazione della somma di € 250,00= alla Società Reale Mutua di Assicurazioni, quale importo della franchigia relativa al rimborso del sinistro sopra citato;

VERIFICATI gli adempimenti e le modalità di cui all’art. 3 della L. 13/8/2010, N. 136, in merito all’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari;
DATO ATTO  che il codice CIG assegnato al presente impegno di spesa è Z8B09FEF9A;
VISTO il decreto di nomina n. 3/2013

DETERMINA

1) Di liquidare, per i motivi esposti in narrativa, alla Società Reale Mutua di Assicurazioni l’importo complessivo di € 250,00= quale rimborso della franchigia riferita al risarcimento danni del sinistro su citato;

2) Di imputare la somma complessiva di € 250,00= all’intervento 1.01.05.03 voce 470/10 del Bilancio Esercizio 2013 di futura formazione;

3) Di dare atto che il codice CIG assegnato al presente impegno di spesa è Z8B09FEF9A;
4) Di autorizzare il Responsabile del Servizio Finanziario a liquidare l’importo succitato in seguito alla regolarità tecnica resa dal Responsabile del Servizio mediante bonifico su conto corrente bancario IBAN IT 02 J 03268 01000 000896280000 (indicare come causale: sinistri vari COMUNE DI GRIGNASCO).

* * * * *

La presente determina viene così sottoscritta:









IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO









         (F.to BONAZZI dott.sa Valentina)
Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 151, comma 4, del D.L.vo 18.08.2000 n. 267







      IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO







                 (F.to BEATRICE Roberto)
Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

VISTO:








IL SEGRETARIO REGGENTE 









     (F.to REGIS MILANO dott. Michele)

Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Pubblicato il ________________________ e per 15 gg. consecutivi.











IL MESSO COMUNALE











____________________

Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Per copia conforme ad uso amministrativo:









   IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO









      (BONAZZI dott.sa Valentina)

Grignasco, lì ________________________
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