COMUNE DI FAGNANO CASTELLO

(Provmcla di Co

Senza)

OGGETTO: TerClnl di inclusione sociale per i

carico nella misura SIA REI - PON INCLUSIONE 2014/A

D31H17000150006. Impegno spesa per att1vaz1one assicur.
ZDS2TE4E72.

1l Responsabile del S

Richiamatb il ’Programmav, Operativo Nazionale (PON)

quello di supportare I'implementazione del SIA;

Premesso che:
e con delibera di giunta comunale n. 8 del 26. 02 20

iscritta con protn. 2116 del 18/02/2019 e ave

all’inclusione Sociale;

Dato atto che con la convenzwne rlch1amata SOno statl ‘as
13 tirocinanti;

Ritenuto opportuno procedere, prima dell’inizio delle attivi
assicurativa infortuni € RCT verso terzi per i tirocinanti;

Preso atto che ¢ stato richiesto per le vie brevi un preve1
Agenzia di Paola che ha comunicato che la copertura asswl
ammonta ad €. 1.300,00 per n. 13 tirocinanti;

Occorre provvedere,j alla luce di tanto, ad impegnare
I’emissione delle polizze in parola sull’apposito capitolo di

Consulemto che la legge n.136 del 13/08/2010 in mater
contratti-di appalto, forniture e servizi, prevede la rlchlesta

Preso atto che il Responsablle Unico di Procedimento ha

i
i

soggettl appartenenti ai nuclei familiari presi in

2020 a valere sull” Avviso n.3/2016- CUP:
azione infortuni e RCT verso terzi . CIG:

ervizio.

/ ; “Inclusione” del Fondo Sociale Europeo:
- (FSE), a titolarita del Ministero del lavoro e delle Politiche

Sociali, che ha come obiettivo principale

19 si € preso atto della convenzione n 2,
nte ad oggetto:

segnati al comune di Fagnano Castello n.
ta dei tirocini di inclusione, alla copertura -

itivo alla Societa Cattolica Assicurazione
irativa per responsabilita civile verso terzi

la somma di €. 1.300,00 per garantire
bilancio corrente;

ia di tracciabilita dei flussi ﬁnan21ar1 a1
del numero CIG;

rovveduto a richiedere il numero del CIG

per le fomlture in parola e risulta essere il seguente: ZD527E4E72. ;

Considerato che verranno rlspettate le 1nd1ca21on1 sugh (i)bbllghl di pubblicazione, d.Igs. 33/2013

(Trasparenza);

Visto il decreto smdacale n. 7 del 03.09.2018, con il qual
cui -all’art. 109, del D.Lgs 267/2000,¢ stato nominato Res
Visti gli artt.107, 183:¢/0 184 del D. 1gs 18/8/2000, n.267;
Vista la legge 7 agosto 1990 n.241;

Visto il vigente Regolamento sull’ordinamento degli Uffici
Visto lo statuto comunale e del vigente Regolamento di cor

e il sottoscritto ai sensi e per gli effetti di
ponsabile del Servizio Affari Generali;

e del Servizi;
itabilita;

“Tirocinio finalizzato



DETERMINA

LA NARRATIVA che precede, interamente confermata, forma parte integrante e sostanziale della o

presente determinazione; :
Di impegnare, liquidare e pagare alla Societa Cattolica Assicurazione Agenzia di Paola, l’1mporto di
€ 1.300,00 relativa alla copertura assicurativa infortuni e RCT verso terzi per n. 13 tirocinanti dal
04/03/2019 al 04/09/2019; '

Di dare atto che la spesa di € 1.300,00 trova copertura sulicap. 1892/0 Missione 12 Programma 4 -
TIT. 1.03.02.99.999; - '
Di approvare il seguente cronoprogramma di spesa sulla base dei principi contabili di cui al D.Lgs.
118/2011: '

~ ‘Anno di imputazione . Importo - Anno pagamento V Importo’ '

2019 ' 1.300,00 b 2019 1.300,00

| Di autorizzare lufﬁcm ragioneria ad effettuare il pagamento a mezzo accredito sul codlce ,
IBAN IT65R0706280850000000128539-BCC Mediocrat] filiale di Paola;

Di trasmettere copia del presente provvedimento all’ufficio di ragioneria per 1 conseguenti °
ademplmentl o : : ‘
di pubblicare la presente determinazione , all’Albo Pretorio comunale per 15 giorni consecutivi.




. ; i ,
Procedere al seguente impegno di spesa secondo il brmuplo di competenza finanziaria di

|
|
|

COMUNE DI FAGNANO|CASTELLO
PROVINCIA DI COSENZA

cui all'allegato 1 del D.Lgs. 126/2014 come nel prospc;etto seguente:

| | | BILANCIO
' IMPORTO CAPITOLO TITOLO PROGRAMMA MISSIONE
| ANNO
1.300,00 1892/0 1.03.02.99.999 a 12 2019
CREDITORE

CATTOLICA ASSICURAZIONE

"Di approvare il seguente cronoprogramma di spesa sulla base delle norme e dei principi
contabili di cui al D.Lgs. 118/2011: '

Ann’o imputazione _Importo Anno pagamento Importo
2019 ~ €1.300,00 2019 €1.300,00
Da inserire nel parere contabile:
SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA
(art. 183, comma 7, d.Igs. 267/2000)
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Vista la: ‘

" DETERMINA N. DATA 'SERVIZIO

14 06/03/2019 N.1

- Siappone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi e per gli
effetti dell’art. 151 — comma 4 —del D.Lgs. n. 267/2000, dell’art. 183 del D.Lgs. n. 267/2000;
dell’allegato 1 al D.Lgs. n. 126/2014. Dell’allegato n. 4/2 al D.Lgs. n. 118/2011;

Cap. Anno imputazione 'Importo Anno pagamento | Importo

1892/0 2019 € 1.300,00 2019 € 1.300,00

Fagnano Castello, li

ONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
(Datt.ssa Cristina Aloia)




COMUNE DI FAC

PROVINCI

| RESPONSABILE
PARERE DI REGOLARITA’ TECNI

OGGETTO: Tirocini di inclusione sociale per
carico nella misura SIA_REI - PON INCLUSIO!
D31H17000150006. Impegno spesa per attivazic
ZD527E4E72 ‘

~COMUNE DI FAIGNANO C
- PROVINCIA DI COSE

Si certifica che la presente determinazione & sta
Comune. ‘ :
Dal giorno - - _per quindici g

X DI COSEN

i sogget

|
VIGI‘

ta pubblic

]

CA SUL

orni conse

;NANO CASTELLO

ZA

DEL SERVIZIO N.1

LA DETERMINA N. 14/2019

ti appartenenti ai nuclei familiari presi in

NE 2014/2020 a valere sull” Avviso n.3/2016- CUP:
)ne assicur:

azione infortuni e RCT verso terzi. CIG:

GENERALI

ASTELLO
NZA

cutivi N. REG.

[’addetto alle Pubblicazioni

ata all’Albo Pretorio ON-LINE di questo



