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DI  COMUNE  PRAY                                                      PROVINCIA DI BIELLA 
 

DETERMINAZIONE N.  10  DEL  22/01/2018 
 

SERVIZIO  : SEGRETERIA GENERALE 
 
RESPONSABILE : GARAVAGLIA DR. Tiziano 
 
OGGETTO : IMPEGNO E LIQUIDAZIONE PREMI POLIZZE ASSICURATIVE  ANNUALI  -   

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
 
- PRESO ATTO dell’indagine di mercato svolta dalla Società L’ARCA consulenza assicurativa 

S.R.L; 
 
 
- PRESO ATTO dell’indagine di mercato svolta dalla Società L’ARCA e di cui alle allegate 

proposte;; 
 
- REPUTATO necessario provvedere all’impegno ed alla liquidazione dei premi relativi al 

periodo dal 31/12/2017 al 31/12/2018; 
 

 
    - VISTA la Determinazione Sindacale n.1 del 01/07/2014 che attribuisce al dr. Garavaglia 
       Tiziano   le funzioni di cui al comma 3 dell’art. 51 della Legge 08/06/1990, n. 142, ora art.107 
       del D.Legs 267/2000 
 
   - VISTO il DM 29/11/2017 che prevede il differimento dal 31 dicembre 2017 al 28 febbraio 2018  
      del termine per l’approvazione del Bilancio di previsione 2018/2020 da parte degli enti locali. 
 

DETERMINA 
 
 
1) Di liquidare alla Società CBS Insurance Brokers con sede a Biella previa assunzione dei 

corrispondenti impegni di spesa sul Bilancio di previsione pluriennale per l’esercizio 2018/20, i 
premi delle polizze assicurative sottoelencate, in corso e scadenti il 31/12/2017; 

 
2) di dare atto che il codice CIG assegnato ai sottoelencati impegni di spesa è: Z34215BA7E 
 
 
 



Servizio 
Codice inter. 
Codice siope 

Oggetto Numero Scadenza Periodo Importo 
premio 
(Euro) 

N. 
impegno 

Comp. 
Assicu
r. 

        
Servizio 
Scolastico 
1.10.04.01.003 
 

Rca scuolabus 
Targa EX931 
MP 

157585479 31/12/18 
annuale 

31/12/2017 
31/12/2018 

 
  1.074,00 

3 UNIP
OL 
SAI 

TOTALE       1.074,00 
 

  

 
 
2) di inoltrare copia della presente, unitamente alla documentazione richiamata in premessa , al 

Servizio Finanziario: 
 
 
                                                                   IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                             Garavaglia dr. Tiziano 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. __10__ IN DATA __22/01/2018___  
DEL SERVIZIO______segreteria__________________ 
 
 
(Regolamento sui controlli interni approvato con delib. C.C. n. 01 del 23/01/2013, in riferimento agli 
artt. 147 e seguenti del D.Lgs. 267/2000) 
 

CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA 
 
Il sottoscritto Garavaglia Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio __________________, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma __________________________ 
  

 
 

Il sottoscritto Conti Roberto, in qualità di Responsabile del Servizio __________________, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma  _________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto Garavaglia Dr. Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio Finanziaro, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma __________________________ 
 
 

CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE 
 
Il sottoscritto Garavaglia Dr. Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio Finanziario, esprime, sulla proposta del 

presente atto, parere favorevole di regolarità contabile, attestandone la copertura finanziaria. 

 
Data ____________  Firma _____________________________ 
 
 

 


