
 
 
 

 

COMUNE  DI  PRAY 
PROVINCIA  DI  BIELLA 

VIA  ROMA  21 -  13867  PRAY 
 
 
 
 
 
 

DETERMINAZIONE  DI  IMPEGNO 
 

N.__350___DEL  __31/10/2019____ 
 
 
 
 
 

SERVIZIO:  AMBIENTE 
 
 
 
 
 
 

RESPONSABILE:   CONTI Geom. ROBERTO 
 
 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: ASSUNZIONE IMPEGNO E LIQUIDAZIONE POLIZZA RC PER 
MANIFESTAZIONE PULIAMO LA VALSESSERA – DITTA L’ARCA 
CONSULENZA ASSICURATIVA DI AOSTA- CIG:  Z852A6EF44. 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
- PREMESSO che l’Amministrazione Comunale ha organizzato per il giorno 16/11/2019 la 
manifestazione “PULIAMO IL MONDO”; 
  
- CONSIDERATO che alla predetta manifestazione è attesa la partecipazione di circa 50 persone; 
  
- RITENUTO dover stipulare opportuna polizza assicurativa a favore dei partecipanti alla predetta 
manifestazione; 
  
- VISTO il preventivo all’uopo predisposto dal L’ARCA Consulenza Assicurativa in data 30/10/19 
per l’importo di €. 150,00 IVA compresa; 
 

- 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; 
 

D E T E R M I N A 
 
1) di approvare quanto in premessa esposto; 
2) di approvare il preventivo di spesa  predisposto dal L’ARCA Consulenza Assicurativa in data 
30/10/19 per l’importo di €. 150,00 IVA compresa per la stipula di polizza assicurativa a favore dei 
partecipanti alla manifestazione PULIAMO IL MONDO del 16/11/19; 
3) di affidare incarico a L’ARCA Consulenza Assicurativa  per la stipula della predetta polizza; 
4) di assumere impegno di €. 150,00 a valere sul BdP 2019 come di seguito descritto 

ANNO IMP.  VOCE IMPORTO 
2019 472 3660/2/1 150,00 

 
5) di liquidare la predetta spesa di €. 150,00 a favore di L’ARCA Consulenza Assicurativa come di 
seguito descritto: 

ANNO IMP.  VOCE IMPORTO 
2019 472 3660/2/1 150,00 

 
6) di inoltrare copia della presente alla Ditta incaricata; 
7) di inoltrare copia della presente al SERVIZIO FINANZIARIO.- 
 
 
 
                                                                              IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                       CONTI  GEOM. ROBERTO 



 
 
 

 

                  
PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. __350___ IN DATA _31/10/2019___  

DEL SERVIZIO __TECNICO___________ 
 
 
(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 __TECNICO_____________, 

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 _____________________________ 

 


