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DETERMINAZIONE  DI  LIQUIDAZIONE 
 
 

N.___268___DEL  _10/09/2019__ 
 
 
 
 
 
 
 

SERVIZIO:  VIABILITA’ 
 
 
 
 

RESPONSABILE : CONTI GEOM. ROBERTO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO:  RICONOSCIMENTO E LIQUIDAZIONE SINISTRO STRADALE IN 
FAVORE DEL SIGNOR P. G.- CIG: ZD229B7206.  

 
 

 



 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

- VISTA la richiesta di danni pervenuta in data 10/9/19 a firma del Signor P. G., residente a 
Ailoche in Fraz. Peiro 4; 

- RILEVATO che il danno subito dalla autovettura del Signor P. G. è stato cagionato da un 
sasso scaglionato dal decespugliatore utilizzato dal cantoniere comunale, nostro dipendete, 
mentre svolgeva le proprie funzioni di taglio erba e pulizia cunette in Via B. Sella il giorno 
09/09/2019 alle ore 10.00 circa, come da comunicazione di cui sopra; 

- ESPERITO opportuno sopralluogo ed accertata la veridicità dei fatti; 
- APPURATO che il danno risulta quantificato in €. 123,22 iva 22% compresa; 
- DATO ATTO che la polizza RC, a copertura della responsabilità civile 

dell’Amministrazione Comunale, attualmente in essere prevede una franchigia di €. 500,00; 
- RITENUTO dover dare ristoro alla predetta richiesta di danni sopra citata; 
- VISTA la determinazione sindacale n. 02/2019 di attribuzione al sottoscritto delle funzioni 

di cui al comma 3 dell’art.51 della L. 08/06/1990, n.142, (ora art.107 del D.Lgs. 
n.267/2000), a seguito di incarico e definizione di posizione organizzativa; 

- - VISTO il Bilancio di Previsione esercizio anno 2019, approvato con deliberazione del 
Consiglio Comunale n. 04 in data 25/02/2019; 

- - VISTO il Regolamento di Contabilità, approvato con deliberazione del Consiglio 
Comunale n. 29/1997; 

 

DETERMINA 
 

1) Di prendere atto di quanto esposto in premessa; 
2) Di dare atto della veridicità dei fatti indicati nella richiesta di danni avanzata dal Signor P. 

G., sopra generalizzato; 
3) Di quantificare in €. 123,22 l’importo del danno da rifondere al signor P. G.; 
4) Di assumere impegno di spesa n. 410 per la somma di €. 123,22 sul BdP 2019, come da 

seguente tabella: 
 
 

 
 

5) Di liquidare in favore del signor P. G. la somma di € 123,22, a titolo di saldo risarcimento 
danni di cui alla richiesta in data 10/9/19, imputando la spesa di €. 123,22 sul Bilancio di 
Previsione esercizio anno 2019 all’imp. n. 410/2019 così come da seguente tabella: 
 
 

 
 

6) Di inoltrare copia della presente alla compagnia assicurativa relativa alla polizza RC, a 
copertura della responsabilità civile dell’Amministrazione Comunale; 

7) Di inoltrare copia della presente al SERVIZIO FINANZIARIO. 
 
 

                                                                          IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
        CONTI GEOM. ROBERTO 

 
 

 

ANNO N. IMP.  EX CAP IMP. LORDO 
2019 410 2780/2/1 123,22 

ANNO N. IMP.  EX CAP IMP. LORDO 
2019 410 2780/2/1 123,22 



PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N.   _268__  IN DATA __10/09/19___ 
DEL SERVIZIO ___VIABILITA’  

 
(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 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 __________________________ 
 
 
 

•CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE 
 
 
Il sottoscritto Garavaglia 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 _____________________________ 
 

 
 

 


