
CITTA’ DI ATRIPALDA
PROVINCIA DI AVELLINO

ESTRATTO DETERMINAZIONE DEL I SETTORE

N. 54  del 24-04-2015

OGGETTO

SVINCOLO POLIZZA UNIPOL N  96/81649034.

Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria

MANDATO N. DEL

Dal Municipio, lì 29-05-2015 Il Responsabile del Servizio Finanziario
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)



IL RESPONSABILE I SETTORE

Premesso che con atto n°  206/2012 è stato disposto l'affidamento alla
Società Halley Campania s.r.l. della fornitura, configurazione, installazione ed
assistenza delle procedure software gestionali di questo Ente, giusto contratto
n° 16/2012;
 che a garanzia degli impegni contrattuali la predetta Società ha prestato la
cauzione definitiva  mediante polizza assicurativa della compagnia UNIPOL,
Ag. 39051, n° 96/81649034;
Visto  che società Halley Campania, con nota  del 10/4/2015,    ha chiesto lo
svincolo della predetta polizza;
Rilevato che, cessato l'appalto, non si sono verificati eventi che
determinassero la necessità di escutere   la polizza in questione;
Ritenuto che occorre provvedere in merito;
Attesa la propria competenza ai sensi dei Decreti Sindacali n° 23402 del 1°
dicembre  2014 e del vigente Regolamento di Contabilità;

DETERMINA

Di svincolare la polizza n° 96/81649034  della compagnia  di Assicurazioni
UNIPOL – Ag. 39051 -   prestata  dalla Halley Campania S.R.L.  a garanzia
dell'appalto sopra indicato.



Letto, approvato e sottoscritto

Il Responsabile del I SETTORE
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Certificasi del sottoscritto Responsabile che, giusta relazione dell’Istruttore addetto alle pubblicazioni, copia
della presente determinazione è stata affissa all’Albo Pretorio, ai sensi dell’art. 124, comma 1, del D.lgs.
n.267 del 18/08/2000, per la prescritta pubblicazione di 15 giorni consecutivi.

Dal Municipio, lì 10-06-2015 Il Responsabile del I SETTORE
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)

E’ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE

Dal Municipio, lì 10-06-2015 Il Responsabile del I SETTORE
Dott. De Giuseppe Paolo

(*) firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs 39/1993


