
 

COMUNE DI  NOCERA TERINESE 

(PROVINCIA DI CATANZARO) 

------------------------------- 

                    DETERMINAZIONE    DELL’UFFICIO       FINANZIARIO  

COMUNALE 

 

 

 

 

 

 

   

-  L’anno   DUEMILAdiciannove  il giorno 19  del mese di agosto alle  ore  10,30 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

- ADOTTA LA SEGUENTE DETERMINAZIONE: 

 

 - PREMESSO che per la costruzione del  lungomare in Marina di Nocera  Terinese, a garanzia del 

pagamento della quota del canone demaniale marittimo, sono state stipulate con la RAS Assicur. Ora 

Allianz SpA ag. di Lamezia T., le polizze nn. 59685545 e 59685547, con effetto 1/6/2006 e con 

scadenza annuale; 

 - Vista la richiesta di pagamento acquisita con prot. n. 5964/2019, presentata dall’ Allianz SpA, con 

la quale chiede il pagamento di € 260,00 per il rinnovo delle polizze avanti citate; 

 - Considerato che bisogna provvedere al rinnovo delle polizze anzidette per il periodo 01/06/2019 

fino al 01/06/2020, trattandosi di spesa necessaria, continuativa e obbligatoria, e non provvedendo in 

merito si incorrerebbe in pesanti responsabilità sia dal punto di vista amministrativo che penale; 

 - Che ai sensi dell’art. 36, C. 2, del D.Lgs n. 50/2016, è ammesso l’affidamento diretto in quanto 

trattasi di spesa inferiore a € 40.000,00; 

- Ritenuto,  per quanto avanti esposto di:  

  + Dover affidare il  rinnovo di dette polizze all’ Allianz SpA già RAS, Ag. di Lamezia Terme; 

  + Liquidare la somma di € 260,00 alla Ditta medesima; 

  - Che  la spesa anzidetta viene  finanziata con i fondi iscritti  sul cap. 1044 Gest. Comp., del bilan- 

cio previsionale 2019- bilancio  pluriennale 2018/2021; 

- Vista la deliberazione del C.C.  n. 06 del 29.03.2019, con la quale è stato approvato il bilancio 

previsionale-pluriennale 2019/2021;  

 - Preso atto dei pareri resi ai sensi dell’art. 151, 153 e 147 bis del D.Lgs. n. 267/2000, in ordine alla 

copertura finanziaria e regolarità tecnico/contabile amministrativa del presente atto;   

- VISTO il decreto Sindacale n. 3 del 5.12.18 con il quale,  alla sottoscritta sono state conferite le 

funzioni di Responsabile dell’area Finanziaria; 

 - Visto il D.Lgs. n. 267/2000; 

 - Visto il D.Lgs. n. 118/2011; 

 -Visti gli artt. 151, 183, 184 del D. Lgs 267/200; 

 - Visto lo statuto comunale; 

 

DETERMINA 

 

N°  39 

 

Del 19/08/2019   

OGGETTO:  Liquidazione spesa in favore dell’Allianz Assic.- ex RAS   

                    per rinnovo polizze Cauzioni nn. 59685545 e 59685547- 

                    CIG   Z9E298287E  -             

                               

        

        



  - La narrativa è parte integrante della presente determinazione. 

  - Di rinnovare,  per le ragioni dette in premessa, le polizze Cauzione . nn. 59685545 e 59685547   

per il periodo 1/6/2019 al 1/6/2020,  stipulate con l’Allianz SpA già RAS, Ag. di Lamezia Terme; 

  - Di liquidare e pagare per le medesime ragioni, la somma totale di € 260,00, in favore dell’Allianz 

SpA Ag. di Lamezia Terme, CIG  Z9E298287E;                                    ;  

   -Di finanziare la spesa con i fondi iscritti  sul cap. 1044 Gest. Comp., del bilancio previsionale 

2019- bilancio  pluriennale 2018/2021;  

  - Di autorizzare l'Ufficio di ragioneria ad emettere il relativo mandato di pagamento 

  - Responsabile  del presente atto è il dipendente Macchione Antonio 

                            - Di dare atto che la presente determinazione:  

    

  -  E' esecutiva dal momento della sua sottoscrizione e visto di copertura finanziaria; 

  - Va pubblicata, ai fini della trasparenza, sull’Albo Pretorio online del Comune per 15 giorni 

consecutivi; 

  - Va inserita nel fascicolo delle determine tenuto presso il Servizio Finanziario. 

 

                                                                                             IL RESPONS.  DEL SERV. FINANZIARIO 

                                                                              Dott.ssa Ferrucci Giuseppina  

                                                                                     

 

                                                                    ______________________________________  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 151,  del D.Lgs n. 

267/2000; 

 

 

 

data ______________                                                                   

                                                                                                      Il Respons. del Serv. Finanziario 

                                                                                                     

 

                                                                                                      __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi ed agli effetti dell’art. 147 bis, C. 1, del D.Lgs n. 267/2000 e succ. modifiche, si esprime 

parere favorevole sulla regolarità tecnico/contabile dell’atto in esame.  

 

Data ______________             

                                                                                                       Il Respons. del Serv. Finanziario 

                                                                                                        

 

                                                                                                    ___________________________  

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

Note dell’Ufficio di Ragioneria 

 

Cap. ____________  

Stanz. Comp./residui ____________________ 

 

Imp. Assunti __________________________  

 

Disponibilità __________________________  

 

Imp. Attuale __________________________  

  

Succ. dispon. ________________________  

 

                  Il Contabile 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

 

ALBO n° _______________ 

 

 

Copia della presente determinazione viene pubblicata  all’Albo Pretorio online del Comune in data 

odierna, per rimanervi quindici giorni consecutivi dal ___________ al ________. 

 

Nocera Terinese li, _________________________ 

 

                 IL MESSO COMUNALE  

 

 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

COMUNE DI NOCERA TERINESE – CZ – 

 
E’ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE 

 
NOCERA T. LI ___________________  

 

                                                                                               ________________________________________________ 

 

 

 

 

 


