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“ISTITUZIONE PUBBLICA DI ASSISTENZA E SERVIZI SOCIALI” 
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Via Ospedale n°3 -91013 Calatafimi Segesta (TP) 

 

COPIA DI DELIBERAZIONE DEL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
      

N.  52 del Reg. 
 
DATA  24/03/2018   

 OGGETTO: impegno di spesa per le polizze assicurative 
infortuni a copertura dei rischi per Morte ed 
Invalidità Permanente a favore degli anziani 
ospiti della Casa di Riposo “D. Saccaro”. 

  

  

  

       

L’anno duemiladiciotto il giorno ventiquattro del mese di Marzo, alle ore 14,00, in 

Calatafimi Segesta presso gli Uffici Amministrativi dell’I.P.A.S.S. di Via Ospedale N° 3 

in seguito a regolare convocazione il Consiglio di Amministrazione si è riunito nelle 

persone seguenti: 

 
   Presente  Assente 
RAG. RUSSO DOMENICA Componente  P   
DOTT.SSA FILARDI ANTONIA Componente  P   

INS. PISANO SANTO Componente  P   
  TOT. 3   
 
 

Con l’assistenza del Segretario Rag. Filippo Barbera 

Constatato il numero legale degli intervenuti, si dichiara aperta la riunione e si invita a 

deliberare sull’oggetto sopraindicato. 



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 

 
VISTO il D.A. n.47 Serv. 7 IPAB del 19/01/2017 con cui è stato ricostituito il 

Consiglio di Amministrazione dell’Opera Pia per il prossimo quinquennio 2014/2019, 
ratificato con Deliberazione n. 12 del 02/02/2017; 

PREMESSO CHE l’IPASS garantisce i servizi di Casa di Riposo per l’anno 2018; 
CONSIDERATO che è intendimento di questo Ente, assicurare gli utenti ospiti 

nell’ambito delle diverse attività istituzionali; 
RITENUTA la necessità di provvedere alla stipula di apposita polizza assicurativa 

infortuni a copertura dei rischi per Morte ed Invalidità Permanente;  
DATO ATTO che: 

• ai sensi dell’art. 36, comma 2, lett. a), per affidamenti di importo inferiore a 40.000 
euro, è possibile procedere mediante affidamento diretto, anche senza previa consultazione di 
due o più operatori economici; 

• ai sensi dell’art. 1, comma 450 della Legge 296/2006 per gli acquisti di beni e servizi 
di valore inferiore ai 1.000 € non si rende necessario l’utilizzo del Mercato elettronico o di 
sistemi telematici di acquisto; 

• ai sensi dell’art. 37 del D.Lgs. 50/2016 per gli acquisti di beni e servizi di valore 
inferiore ai 40.000 € non sussiste l’obbligo di avvalersi di forme di aggregazione delle 
committenze; 

CONSIDERATO che il valore del presente appalto risulta essere inferiore ad € 
1.000,00, IVA esclusa; 

RITENUTO, pertanto, di procedere mediante acquisizione sotto soglia, ai sensi 
dell'art 36, co. 2, lett. a) del d.lgs. 50/2016 e delle Linee guida ANAC n. 4 riguardanti le 
procedure negoziate sotto soglia; 

CONSIDERATO che l’art. 95, comma 4, lett. c) del D.Lgs. 50/2016 dispone che per 
le forniture ed i servizi di importo inferiore a 40.000 € è possibile utilizzare il criterio del 
minor prezzo; 
 APPURATO che, sotto il profilo del rischio interferenziale, nell’esecuzione del 
presente appalto non si appalesa esistente la citata categoria di rischio e conseguentemente, a 
norma dell’art. 26, comma 3 del d.lgs. 81/2008, non si rende necessaria la redazione del 
DUVRI; 

EFFETTUATA apposita indagine di mercato presso le diverse Compagnie 
Assicuratrici del territorio in ordine ai costi per le predette assicurazioni;  

ACCERTATO che l’offerta economicamente più vantaggiosa, nel rapporto 
premio/massimali, è quella fatta pervenire dalla UnipolSai Assicurazioni per un importo 
complessivo di € 626,28 annui, giusta prot. n.94 del 16/03/2018;  

ASSODATO che l’importo dell’affidamento rientra nei limiti delle procedure di 
acquisizione sotto soglia;  

RITENUTO, pertanto, di dover stipulare la nuova polizza assicurativa infortuni a 
copertura dei rischi per Morte ed Invalidità Permanente con la compagnia UnipolSai 
Assicurazioni della ditta "Salamone Aiello Assicurazione & C. s.a.s." avente sede in Via 
Rossini n.11, C.A.P. 90047, a Partinico (PA), Partita IVA: 04687020828, per il periodo di 
anni uno e per l’importo suddetto, secondo il preventivo-offerta allegato al presente atto;  

CONSTATATO che il suddetto operatore è in possesso dei requisiti di carattere 
generale di cui all’art. 80 del D.Lgs. 50/2016, in conformità agli accertamenti svolti; 



DATO ATTO dell'avvenuta registrazione della procedura presso l'AVCP - SIMOG, 
sul sito simog.avcp.it con attribuzione di CIG n° ZA322E9F10, per la polizza assicurativa 
infortuni a copertura dei rischi per Morte ed Invalidità Permanente; 

RITENUTA la necessità, opportunità ed indifferibilità del provvedimento; 
 VISTI: 
- La legge 17/07/1890, n.6972 e successive modifiche ed integrazioni; 
- Lo statuto dell’ente ed il vigente regolamento amministrativo e contabile R.D. n° 99 del 

5/2/1891 e s.m.i.; 
- Il D.P.R. n° 636 del 30/8/1975 – norme di attuazione dello statuto in materia di pubblica 

beneficenza ed opere pie; 
- Le leggi 8 giugno 1990, n. 142 e 7 agosto 1990, n. 241; 
- L’art. 26, comma 6 del d.lgs. n.81/2008 e la determinazione ANAC n.3/2008 riguardanti 

la disciplina del DUVRI e della materia concernente il rischio da interferenza 
nell’esecuzione degli appalti; 

- L’art. 37 del d.lgs. n.33/2013, l’art.1, comma 32 della legge n.190/2012 e l’art. 29 del D. 
Lgs. n.50/2016, in materia di “Amministrazione trasparente”; 

- Il D. Lgs. n. 50/2016 nuovo codice degli appalti; 
- Il vigente Regolamento per gli acquisti in economia di lavori, beni e servizi, approvato 

con deliberazione del CDA n. 51 del 07/05/2013; 
- Il Decreto Ministero degli interni del 09/02/2018, con la quale è stato differito al 

31/03/2018 il termine per l’approvazione del Bilancio di Previsione 2018; 
AI SENSI dell’art. 183 del Decreto Legislativo 18 agosto 2000, n. 267; 
TUTTO ciò premesso, considerato e ritenuto; 
CON voti unanimi resi nei modi e forme di legge 

DELIBERA 
PER i motivi di cui in premessa che qui di seguito si intendono integralmente 

riportati di: 
1) AFFIDARE la stipula dei nuovi contratti di assicurazione per infortuni a copertura dei rischi 

per Morte ed Invalidità Permanente per il periodo di anni uno, decorrente dalla data di stipula 
del relativo contratto, con la Compagnia UnipolSai Assicurazioni della ditta "Salamone 
Aiello Assicurazione & C. s.a.s." avente sede in Via Rossini n.11, C.A.P. 90047, a Partinico 
(PA), Partita IVA: 04687020828, per l’importo complessivo di € 626,28; 

2) ASSUMERE un complessivo impegno di spesa di € 626,28 quale costo in relazione alla 
formalizzazione dell’affidamento stesso imputando la spesa al capitolo 1.001.0004 avente 
per oggetto: “Assicurazioni” del redigendo Bilancio d’esercizio 2018; 

3) PRECISARE che si procederà al pagamento dell’importo dovuto in favore della predetta 
Ditta con successiva delibera previa presentazione di regolare fattura elettronica con allegata 
dichiarazione di tracciabilità e verifica della regolarità del DURC, previo riscontro di 
corrispondenza, per qualità e quantità, della fornitura effettuata con quanto pattuito e di 
concordanza degli importi fatturati con quelli stabiliti; 

4) ACCERTARE che il contratto inerente il servizio di cui trattasi si perfeziona ai sensi 
dell’art. 32, comma 14, del D. Lgs. n.50/2016 mediante corrispondenza secondo l’uso del 
commercio consistente in uno scambio di lettere anche con l’uso di posta elettronica 
certificata 

5) DICHIARARE, il presente provvedimento immediatamente eseguibile ai sensi dell'art. 134, 
c. 4, del T.U.E.L. 18.08.2000, n. 267. 
 
 

http://simog.avcp.it/


I CONSIGLIERI: 

Dott.ssa Antonia Filardi F.to Antonia Filardi 

Ins. Santo Pisano F.to Santo Pisano 
 
 
 
 

IL SEGRETARIO 
Rag. Filippo Barbera  

IL PRESIDENTE 
Rag. Domenica Russo 

 
F.to Filippo Barbera  F.to Domenica Russo 

 

 

  
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

 
************** 

 
La presente deliberazione è stata pubblicata all’albo di questo Comune dal giorno 
_______________al giorno______________ e contro di essa non è stata prodotta 
opposizione o reclamo. 
 
 
Calatafimi Segesta, lì______________ 

Il Segretario Comunale 
 

___________________ 
 

 
 

 

 

E’ copia  conforme all’originale da servire per uso amministrativo. 
 

 

timbro 

 
Calatafimi Segesta, lì _________________                            Il Segretario 
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