CONSORZIO INTERCOMUNALE DEI SERVIZI SOCIALI

(C.1.S.S. - OSSOLA)

Via Mizzoccola 28 — 28845 DOMODOSSOLA (VB )

DETERMINAZIONE

ATTO N. 514 DEL 24/12/2020

OGGETTO: RINNOVO POLIZZA ASSICURATIVA “COVID 19 ANDRA TUTTO
BENE”—ANNO 2021. CIG. ZBD2FF88D6

IL DIRETTORE

PREMESSO che con Determinazione Dirigenziale N. 392 DEL 23/10/2020 provvedeva a demandare al Broker
assicurativo la valutazione delle offerte economicamente vantaggiose per 'ENTE;

PREMESSO che con determina N. 108 DEL 30/03/2020 decideva di stipulare con la compagnia Assicuratrice
- UNISALUTE, per tramite del broker Assicurativo del’Ente INSUBRIASS con sede a Varese, la polizza. assicurativa
“COVID 19 ANDRA’ TUTTO BENE”

DATO ATTO che lo stato di emergenza nazionale relativo al rischio sanitario connesso all’insorgenza di patologie
derivanti da COVID 19 permarra anche per I'anno 2021;

DATO ATTO della proposta pervenuta dal Broker in data 15/12/2020 con protocollo del nostro ente n. 11152 che
prevede un costo per dipendente di € 9,00 lordj;

DATO ATTO che non risultano attive altre convenzioni per tale copertura

RITENUTO che il preventivo prima citato risponde adeguatamente alle esigenze del CISS Ossola e che la stessa risulta
economicamente congrua rispetto agli obiettivi di questo Ente;

VISTO il D. L.vo n. 118/2011 e s.m.i,;

VISTO l'art. 5 del Regolamento di contabilitd approvato con Deliberazione dell’Assemblea Consortile n. 5 del
24/06/1998;

VISTO il Bilancio Pluriennale 2020-2022;

DETERMINA

i approvare il preventivo presentato dal broker Assicurativo INSUBRIASS relativo alla polizza in oggetto per
complessivi €. 459,00;

2) di stipulare, per le motivazioni in premessa, con la compagnia assicuratrice UNISALUTE, per il tramite del
Broker Assicurativo dellEnte INSUBRIASS, la polizza assicurativa “COVID 19 ANDRA’ TUTTO BENE” alle
condizioni in premessa dettagliate al costo lordo di € 9,00 per ciascuno dei 51 dipendenti dell’'Ente;

3) di assumere sul Bilancio Pluriennale 2020/2022 gli impegni dettagliati nel prospetto allegato al presente atto
quale parte integrante e sostanziale sotto la lettera A).




Si attesta Ia regolarita contabile, ai sensi dell'art. 53, comma 1°, della L. n. 142/90. Si attesta Ia
regolare copertura finanziaria, ai sensi dell'art, 55, ¢. 5 bis, della L. 142/90, cosi come mod. dall'art.
6, comma 11, della L. 127/97.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

A L

Il sottos‘critto Segretario, visti gli attj di ufficio,
ATTESTA

che la presente Determinq;ione € stata affissa all'Albo Ufficiale del C.1.§.S. per 15 giorni consecutivi
dal XS, 1V/]] ex art. 47 c. 1 L. 142/90,

IL SEGRETARIO

ESECUTIVITA'

Finanziario.

s

: )
COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE Compostadin, _ /- fogli con n. pagine utilizzate.

IL SEGRETARIO
i (data) |
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