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     DETERMINAZIONE N. 66                                                         DEL 02.09.2019 
 
     OGGETTO: Pagamento polizze responsabilità civile trattrici.             
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
        

              Vista la deliberazione della D. A. n. 13 del 11.03.2017, esecutiva a termine di  
    Legge ed avente ad oggetto “Atto di indirizzo per la ricontrattazione delle polizze assi- 
    curative dell’Ente”; 
  
                Vista la deliberazione della D. A. n. 26 del 08.04.2017, esecutiva a termine di  
    Legge ed avente ad oggetto “Stipula contratti di assicurazione con la Compagnia Amis- 
    sima sede Civitavecchia”; 
  
                Viste le polizze di responsabilità civile delle trattrici di seguito indicate: 
    - n° 821403791 per la trattrice modello Same 130 targata BA829C;  
    - n° 821403685 per la trattrice modello Fiat 80/90 targata VT 033008;  
    - n° 821403650 per la trattrice modello Fiat 1355 c. targa FI020842; 
 
      Considerato che tutte le polizze sopra indicate ammontano ad € 100,00 ciascuna 
ed hanno una validità annuale; 
 
                Dato atto che la somma dei premi ammonta ad € 300,00; 
 
                Ritenuto dover provvedere al pagamento di che trattasi; 
 

D E T E R M I N A 
 
        1 - di liquidare, per le premesse, a favore della Assicurazione Amissima – Agenzia di  
             Civitavecchia la somma di € 300,00 da imputare all’art. 370 “Spesa conduzione a- 
             graria” Bil. 2019; 
           
       2 - di dare immediata esecuzione al procedimento di liquidazione. 
 
 
                                                                            IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                     (Modanesi Rag. Vittorio) 
 
                                                                            ------------------------------------------------ 
 

UFFICIO E SERVIZI 
DIREZIONE GENERALE 



       Attesto che copia della presente è stata pubblicata all’Albo Pretorio di questo Ente per 
       15 giorni interi e consecutivi a partire dal _______________________ ai sensi dell’art.  
       124 c. 1 del D. Lgs. N. 267/2000. 
 
 
                                                                           IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                    (Modanesi Rag. Vittorio) 
 
                                                                            ------------------------------------------------ 
 
        
 


