COMUNE DI PRIVERNO

Provincia di Latina

DETERMINAZIONE DEL DIPARTIMENTO N° 6 COPIA

Servizi e politica sociale — cultura — trasporti

7N
N° 066 OGGETTO: Distretto Monti Lepini — Piano di zona anno 20¥8dtto orientameénto ed inseriment
DATA al lavoro per soggetti in condizione di fragilitaliquidazione compagnis curatB&B Insurance

07.04.2014 |Broker s.r.l. di LatinaLOTTO CIG: Z380DB87EO
ON

=4

(3

L'anno duemilaquattordici il giorno sette del meseaprile N

IL FUNZIONARIO RESPONSABI%%

Premessoche il Comune di Priverno & stato individuato qwacbmune%zﬁla del distretto Monti Lepini per la
realizzazione del piano di Zona - annualita 2013; @ @

vatodalla Regione Lazio, all'interno deéle &
avoro per soggetti in condieiali fragilita”,

assegnando allo stesso un finanziamento di €. 6000 \

Vista la determinazione n. 581 del 3l 10.12.2012 conscé@ approvato il protocollo d'intesa tra I’Aziem@dSL
Distretto Monti Lepini e i Comuni del Distretto plrarreal ape degli interventi previsti nellagettualita in parola
ritengono necessario realizzare in collaboraziooe,ic :@A SERT della Asl di Latina una serieimgserimenti
lavorativi protetti in favore di tossicodipendeinti t to terapeutico, alcolisti ed altre fermii dipendenza,
nonché collaborare con i servizi sociali dei co istretto per la realizzazione di inseriméantiorativi di soggetti
in condizione di fragilita sociale, disoccupati C;

Vista la determinazione n. 631 del 24.12.20 on laggsishpprovante modalitd’ applicative del protocollo
operativo per la realizzazione del prog mento ed inserimento al lavoro per soggettondizioni di
fragilita sociale” previsto nel piano soci edatto dall'ufficio di piano del distretto;

svolgersi presso i vari servizi dei uni o prelssaziende municipalizzate degli stessi 0 ancoeasp cooperative
sociali o ditte locali le quali inte 0 ollabm¥goer la migliore riuscita di questo interventd meeupero sociale di
soggetti in condizione di fragili >ale, per periodo di mesi 10 (dieci) per n. 15 ore di imgiegettimanale nelle
attivita di pulizia delle stradey—pulizia degli gpaverdi, piccole attivita di segreteria ecc., cda stipula
dell'assicurazione contr w ni e di appagiolizza R.C.;

VISTA la determinazione n. @3 7212.2013 teoquale si stabiliva che l'inserimento di lavgnmtetto potra
[0,

grazione 707/2018tabiliva che il contributo economico mensile pgnioinserimento
erogare direttamente gesioginserito nel progetto, per una spesa stimma€51.000,00 e
rativi” non costita@no in alcun modo rapporto di lavoro;

che con la stessa
ammonta ad €. 300,00
che detti “inserimenti la

a determinazione n. 707/2013ngdegnava il finanziamento di €. 55.000,00 di auprogetto
inserimento al lavoro per soggdettiondizione di fragilita” del PDZ 2013 al capt62/05 Titolo I,
rvizio 04, Intervento 03, V.E.00.ctB06 del bilancio esercizio finanziario 2013;

Checon la

orientamen
Funzione

Vista eterminazione n. 22 del 22/01/2014 comuale si incaricava il Broker assicurazione chstigee la
polizza Rc del Comune di Priverno per la stipuka dii apposita polizza assicurativa per la respalisabivile per
danni contro terzi causati dai soggetti impegnatilan progettualitd in parola, che per la stipulautia polizza
assicurativa contro gli infortuni in favore dei getti impegnati nel progetto dietro un corrispettdi €. 350,00;



Che con la medesima determinazione n. 22/2014ngaricava il consorzio Parsifal di Formia, attuafgpaltatore
del servizio distrettuale servizio sociale profesale segretariato sociale, di fornire un assistentiale che provveda
al coordinamento del progetto, agli stessi preatti e condizioni del contratto stipulato da qoeshte in qualita di
capofila per la gestione del servizio sociale psi@nale e segretariato sociale del distretto meg586 del 4.6.2012

richiamati le seguenti polizze:

Polizza n. 63441781 del 19.02.2014 di € 250,0Gtieh agli infortuni gi \

Polizza n. 63440781 del 19.02.2014 di € 100,00 tietaalla responsabilita civile @

(€. 20.75 ad ora iva al 4% compresa);
Visto che la compagnia assicurativa B&B Insurane Broker s.r.l. di Latina ha rimesso in relaﬁ&%i su

Visto il provvedimento n. 11 del 04.03.2014, conukle il Sindaco conferisce alla dgtt: Carlde@al’incarico
di posizione organizzativa del dipartimento 6 dé.03.2014 fino a diversa aria determinazialed!’
Amministrazione conseguente al riassetto orgariazatel|’'Ente da stabilirsi con d ione deBaunta Comunale

e o diverso provvedimento sindacale di nomina N
QQ\%
O

Dato atto dell'attestazione di copertura finanziaria effateu dall so funzionario, ai sensi dell’art. &l

Decreto Lgs. 267/2000;
Visto il bilancio pluriennale 2014 — 2015 e l'elencai ms@anno 2013;

\ Parte narrativa ,dal punto di vista tecnico e per
e di seguito indicata I' importo riportato a fianco

Visto il Decreto Lgs. 18.8.2000, n.267 e la legge 7 ag990, n.241;

DETER

1. di liquidare, per quanto meglio dettagliato
quanto in relazione, a favore della ditta creditr
delle polizze assicurative a saldo delle &:

2. Compagnia B&B Insurance Brok@l
via del lido 104 — Latina

Polizza n. 63441781 del 19.0@i € 250,0tiga agli infortuni

Polizza n. 63440781 del .2024 di € 100:@@ativa alla responsabilita civile

LOTTO CIG: Z380DB

3. di prendere a@ spesa di €. 350,00 risoifeegnata con la determinazione n. 022/2014 sul ca
itolo. T .

0 nzione 10, Servizio 04, Intem@ 03, V.E.00 cod. 1306 bhilancio pluriennale
2013/2015 passivi 2013, di cui alla deteamione n. 707 del 31.12.201®e presenta una
€.¥65,00

E egolarita contabile attestante la coparfinanziaria della spesa;

{resente determinazione sara pubblicata all'Ritegorio del Comune ed inserita nella raccolteuilall'art.
83,,comma 9, del D.lgs 267/2000.

IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 6
(F.to Dott.ssa Carla CARLETTI)



SOLUZIONE

LIGURIA - Societa di Assicurazioni S.p.A.

Sede Legale 20181 MILANG - Via Senigallia 18/2 Tel (+39) 02,6402,1 ~ Fax (+39) 02 6402.2331 vaww.
Niguriassicurazioni.it - Capitale s ociale € 36, 800.000 int. vers. - Numere di iscrizione al Reg

Polizza Infortuni T ORI | . b e ar e e
soggetta all attvita di di rezione e coordinamento di Unipol Gruppo Finanziario S .pA., icij Alba
POLIZZA n 63441781 ASSICURAZIONI |mprese di Assicurazione e riassicurazione Sez. 1 al n, 1.00009 e facente parte.del Gruppo\A
= Unipol iscritta allAlbo dei gruppl assicuralivi a n. 046 T\
Agenzia Codice Subagenzia
o i AR \I ||
Codice Autorizzazione Sostituisce polizza n.
PW126001 *163441
CONTRAENTE Codice Fiscale/Parti
COMUNE DI PRIVERNO 80005330594
Indirizzo CAP Localita Prov.
PZZA GIOVANNI XXIII 04015 PRIVERNO
DURATA Effetto Scadenza Scadenza 1° rata zmnamento
CONTRATTO dalle ore 24 del alle ore 24 del alle ore 24 del
Anni 00 gg 299 12/02/2014 11/12/2014 KKK emporanea
ASSICURATIn. 17 m
N. a) Cognome e Nome b) Data di nascita c) Beneficiari in casaxdi morte
d) Professione/Attivita (Codice e descrizione) g) Classe di atfivita
1 a) wk ko kokkokkohokokokokok b) c)
d) © e)
2 a) kkkxkkkhthkkrhhik b) C)
d) e)
3 a) o e e e de ok ok ek ok ok ke b) Q
d) e)
4 a) dkkkhkkkkkhkhhk b) C)
d) @S )
GARANZIE PRESTATE E SOMME ASSICURATE PlEN ANNLE
(comprese imposte & frazionamento)
Ass. Morte Invalidita Inabilita Rimborso Dial g&ondlzinni Aggiuntive (*)
N. Permanente | Temporanea |Spese di Cura| Rico f{?\e\ no operanti se richiamate) Infortuni Assistenza
S
1
2
3 &
4 ¢

A=
v H=

infortuni professionall;
invalidita permanente pe

(*) Condizioni Aggiuntive:
G = esenzione franchigia |.P.
L = rischi sporiivi (compre:

r medi r
i ivi mmersioni con autorespiratore). Condizighy ris te alle aziende:
Q = esonero denuncia infermita; P = assicurazione sulle retribugioni

B = infortunj extraprofessionali; C = invalidita permanente tabelle INAIL; D = franchigia 5% su LP.;
musicisti professionisti; | = rischi sportivi {(escluse immersioni con autorespiratore);

M =R.C. del Contraente; N = esonero denuncia altre assicurazioni;

DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE

Ai sensi degli arit, 1892 e 1893 del C.C., relativamente a ciascul
funzianali; b) non ha subito infortuni invalidanti negli ultimi

tc»\,*ﬂ/ Contraente dichiara che: a) non & affetto da imperfezioni fisiche, minorazioni anatomiche o
C) non ha in corsa né ha avuto annullate polizze di assicurazioni cantro gli infertuni.
(Diversamente specificare nello spazio delle Condizi

f Particolari}

CONDIZIONI PARTICOLARI

O

[ALLEGATI Sono operanti i seguenti allegati UNO
Premio alla firma
GARANZIA | Premio\nétto Accredito Imponibile Imposte Totale Totale favore Liguria
Infortuni 243\ 90 0,00 243,90 6,10 250,00 250,00
Assistenza 9,00 0,00 0,00 0,00 0,00 g
Premio rate successive
GARANZIA - Rremii6 netto Imposte Totale Totale rate successive
Infortuni % %k kK kkk % ok ke kok ok ok dkkhkhkk
Assis'eﬂa\ khkkhkhhkk KkKkAKK KK EEE R S 2 ER R "
h

originale in LATINA

il 19/02/2014 OMNIA 7.0-Agg.119

[ Faﬂo@\ﬂ%DﬁUPLO

di aver ricevuto oggi

PER IL CONTRAENTE
8L - Ed. 06-2011

1l'importo del "Totale favore Liguria"

Firma

7]
[c/lrell 'Esattore

Unipol -




SOLUZIONE

Polizza Infortuni

Generali di Assicurazione riportate nel mod. NF48A — Ed. 08-2011. Il Contraente dichiara di conoscere ed accett

riprodotte nel sopra richiamato Libretto, che dichiara di ricevere contestualmente al presente atto, norme che cosfituiscono parte
integrante della presente polizza.

IL CONTRAENTE LIGURIA _

Societa di Assic
L'Agent

AU
A N f

L'assicurazione & prestata in base alle dichiarazioni del Contraente riportate nella presente polizza ed & regolata dalle Cm
le no

~

\
CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSdM}‘\LI U ,
Preso atto dellNpformativaficevuta, di cui all'art, 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, acconsento ai se eglia 3, 26 e 43 del
Decreto al tratta vda parte del Titolare e degli altri soggetti indicati nellinformativa (appartenenti d. Catena Assicurativa e
al Gruppo UNIPOL), ed a un eventuale trasferimento dei dati all'estero (Paesi UE e Paesi extra UE) dei ersonali sia comuni sia
sensibili che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con la %ssicuratrice, nonché alla

prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali. o
*kk

Aisensidellart 23del D.Lgs. 30/6/2003n. 196 e dellart 15del R egolamento ! SVAP N34 del 19/3/2010 acconsento al

trattamento, da parte del Tilolare, delle Societa del Gruppo UNIPOL vy o di Societa specializzatp. in promozione commerciale, vendita

diretta e ricerche di mercato, dei dati personali comuni che mf riguardano per finalita @ mazione e promozione commerciale o di

vendita a distanza di prodotti e servizi delle Societa del Gruppo UNIPOL (%), nonché aiNig e di mercato, anche mediante /impiego

di tecniche di comunicazione a distanza quali posta, telefono, sistemi automatici di-chiainata, posta eletironica, telefax, messaggr di

tipo Mms o Sms o altri strumenti eletironici. 0 S| [1.NO
-

() societa controllanti, controllate e ggleg’a!ﬁa, anche indirettamente, ai sefsi ti disposizioni di legge.
Rimane fermo cheVIm&qm%@m@r'T%no delle disposizioni della te.pormativa.

L CONTRAENTE DDIZ'/.P:!'[Z/CLH‘IG CARLE]TI @
Gli Assicurati 1. / O/\ 2. 3. //‘\\ 4.
( / “ M

o

Agli effetti degli artt. 1 1342 C.C., il sottoscrittc dichiara di ap re espressamente le disposizioni degli articoli seguenti, riportati nel libretto delle
Condizioni di Assicurazione sopra richiamato:

2.8 - Persone non assicurabili
4.4 - Determinazione dell'indennizzo - Perizia contrattuale ...——1<
5.7 - Altre assicurazioni -

5.9 Proroga del"asgi@!??@%?lﬂﬁﬂ SERV, 12

IL CONTRAENTE _ Don.ssaCarla CARLETTI] @
A @

48F - Ed

*il Fascicolo Informative Mod. . 08
|BA . 06-2011) di cui

(contenente |a Nota Informativa Mod. NF48N - Ed. 06-2011, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di
Assicurazione Mod.

egolamento Isvap n. 35 del 26/5/2010,

Il Contraente dichiara altres

o e firmato, prima.della-sottoscizione della polizza, il Questionario sull'adeguatezza del contratto offerto di cui all'art. 52 del
Regolamento Isvap n. 5 del 16

a-€onferma-della volonta di stipulare il presente contratto.




LIGURIA — Societa di Assicurazioni S.p.A.
Sede Legal e 20161 M ILANO — Via S enigallia 18/2 T el  +38) 02.6402.1 — Fax (+39) 02 6402. 2331 www .
liguriassicurazioni.it - Capitale sociale € 36.800.000 int. vers. - Numero di iscrizione sl Registro dells
Milano e Cadi ce Fiscale 00436950109 - Partital V.A. 11929770151 — Impresa aut orizzata a

LIGURIA PROTEGGE
Polizza R.C. Generale

assicurazioni a nor ma art, 65 R, D.L. 29-4-1923 n. 966 (G.U.14-5-1923n. 112 - Societd soggelta di
LIGUR]A direzione e co ordinamento di Un ipol Gruppo F inanziario § p.A., iscrilta all "Alba | mprese di A
POL' ZZA n. 63440781 ASSICURAZIONI liaslilcm?zhzlu soe‘zél aln. 1.00009 e facente parte del Gruppo Assicurativo Un Ipul\ dtto 2 Al
ki N
Agenzia Cadice Subagenzia N
e AR R
Codice Autorizzazione Sostituisce polizza n.
*163440
Il =k
CONTRAENTE Codice Fiscale/P VA
COMUNE DI PRIVERNO 80005330594
Indirizzo CAP Localita Prov.
PZZA GIOVANNI XXIII 04015 PRIVERNO LT
DURATA Effetto Scadenza Scadenza 12 rat, %razionamento
CONTRATTO dalle ore 24 del alle ore 24 del alle ore 24 del @
Anni 00 gg 299 12/02/2014 11/12/2014 dkk ok ko Rk Temporanea
ASSICURATO ( se diverso dal Contraente ) U\
Cognome e nome VEDI ALLEGATO

DESCRIZIONE DEL RISCHIO (N
L'assicurazione & prestata per la Responsabilita Civile derivante all'Assicurato nellaﬁs@ di:

INSERIMENTI LAVORATIVI PROTETTI PER PROGETTUALITA' FRAGILITA' SOCIALE

<

Sono operanti le Condizioni Speciali riportate nel Libretto Mod. RC45A — Edizion® 1z§mm alla descrizione del rischio sopra riportato.

MASSIMALI ASSICURATI ~ RCT. i
(vedi art. 1 del Libretto) (vedi art. 5 del Libretto)
Per uno o pil sinistri avvenuti in uno stesso periodo assicurativo a@ 1.000.000

In caso di sinistro che coinvolga sia la R.C.T. che la R.C.0. la Societa rispondera fip@r\cw:pnza dei rispettivi massimali, con il limite complessivo del pili elevato.

r ==
DETERMINAZIONE DEL PREMIO ( evidenziare i parametri di tassagjone: \R@io#e, sovrappremi per eventuali estensioni, ecc )
Premio base:
I1 calcolo del premio - stato determinato in form: issa

Premio Annuo 100,00

Regolazione del premio (vedi art. 11 del Libretio) - (sij%ﬂ%ﬁ Premio minimo (vediart. 11, lett. A del Libretio) - (SUNO): ST

100,00
DICHIARAZIONI DEL CONTRAENTE 78}
Ai sensi degli artt. 1892 e 1893 C.C., il Contraente gi iarashef/a) non ha in corso né ha avuto annullate polizze per gli stessi rischi negli ultimi due anni;
b) non ha avuto sinistri negli ultimi due anni; ¢) £ scenza di fatti comportanti richieste di risarcimento relative ai rischi peri quali & prestata l'assicurazione.
m (Diversamente specificare nelio spazio sotfostante delle Condizioni Particolari)
CONDIZIONI PARTICOLARI
CONDIZIONI AGGIUNTIVE ~Siintendono operanti le Condiizioni Aggiuntive contraddistinte dalle lettere
[ALLEGATI Sono cperantii seguenti allegati |
Premio alla firma
Premio netto { Accredito Imponibile Imposte Totale Totale favore Liguria
BQ\KQ‘S\ 0,00 81,79 18,21 100,00 100,00
Premio rat sive
PremiQ\netfo~’ Imposte Totale
\{i—*i’*** *hkkkkkk kkkhkk kK A
[ Fattgin QUADRUPLO originale in LATINA il 19/02/2014 pfivza 7.0-agg. 119
Dighi di aver ricevuto oggi 1'importo del "Totale favore Liguria® f‘é %,( {H}(a dell'Esattore
He e Rynlear
E PER IL CONTRAENTE . o e }{1'_[”{’.31’ [
451 - Ed. 06-2011 Ul‘llpO! e TERE Ui




LIGURIA PROTEGGE
Polizza R.C. Generale

L'assicurazione & prestata in base alle dichiarazioni del Contraente riportate nella presente polizza ed & regolata dalle Condi ov
Generali di Assicurazione riportate nel mod. RC45A — Ed. 06-2011. Il Contraente dichiara di conoscere ed accettére te n
riprodotte nel sopra richiamato Libretto, che q_igbia{a di ricevere contestualmente al presente atto, norme che costituisgono parté
VISTO IL RESP. DEL SERV. 1.2

Dot.ssd Carla CARLETTI

70 N X \

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI %
Preso atto dell'informativa-Ticevuta, di cui all'art. 13 del D. Lgs. 30/6/2003 n. 196, acconsento ai sel li artt"23, 26 e 43 del

Decreto al trattamentofa parte del Titolare e degli altri soggetti indicati nell'informativa (appartenenti a . Catena Assicurativa e
al Gruppo UNIPOL), ed a un eventuale trasferimento dei dati all'estero (Paesi UE e Paesi extra UE) dei dati personali sia comuni sia

sensibili che mi riguardano, funzionale al rapporto giuridico da concludere o in essere con Ia@@ssicuratﬁc&a, nonché alla

integrante della presente polizza. I

IL CONTRAENTE 7 LIGURIA
Siocieta di Assicura

L'Agente

Unipol <

prevenzione ed individuazione delle frodi assicurative e relative azioni legali. o
Fkk

Aisensfdellart 23del D.Lgs. 30/6/2003n. 196 e delart 15del R egolamento ! SVAP n 34 del 19/3/2010 acconsento al
trattamento, da parte del Titolare, aelle Socletz del Gruppo UMIPOL (4 o di Societa speciatizzat? in promozione commerciale, vendita
diretta e ricerche di mercato, dei dali personali comuni che mi riguardane per finafita(d {tnazione e promozione commerciale o di
vendita a distanza di prodotti e servizi delle Societa del Gruppo UNIPOL (%), nonché o fiterthe di mercato, anche mediante limpiego
di tecniche di comunicazione a distanza quali posta; Telefono, sistemi automat ata, posta eleltronica, telefax, messaggi di
tipo Mms o Sms o altri strumenti ele#ram'c/fl _-E'sl ONO &

e
() societa controllanti, controllate e collegate, anche indirettamente, ai se%' ti disposizioni di legge.

Rimane fermo che il consenso & condizionato al rispetto delle disposizioni della Vi ¢ normativa.

¢

i contraenTe _1STO ILEESP PRI SERY, 1 2
1)7.51‘0 Can’akgyRIETTI

Agli effetti degli artt. 1341 e 1342 C.G< il sottoscritto dichiara di approvare resgamente le disposizioni degli articoli seguenti, riportati nel libretto delle

Condizioni di Assicurazioge sopra riefiiamato; //-f \

Art. 8 - Pluralita di assicurafi

Art. 10 - Proroga dell'Assicurazione

Art. 11 - Regolazione del premio: diritk\/ﬂiﬂecesso della Societa in ca i roangata regolazione del premio
VISTO IL RESZ DL SERV. 1.2

IL CONTRAENTE _Dor.ssq #arls CAM 247

*il Fascicolo Informativo Mod. RC45F - Ed. enente la Nota Informativa Mod, RC45N - Ed. 06-2011, comprensiva del Glossario, e le Condizioni di
Assicurazione Mod. RC45A - Ed. 06-2011) di Isvap n. 35 del 26/5/2010,

Il Contraente dichiara inoltre di &@icyn({dalf‘intermedia ] «sottoscrizione della polizza:
e
-

IL CONTRAENTE

Il Contraente dichiara altresi &
Regolamento Isvap n. 5 del 16/

VITG
IL CONTRAENTE _7)_

gtc-: prima della sottoscrizione della polizza, il Questionario sull'adeguatezza del contratto offerto di cui allart. 52 del
rma della volonta di stipulare il presente contratto.

L SERV. 1.2
LEET]




Determinazione n. 066 del 07.04.2014

La presente determinazione:

restera per 15 giorni consecutivi d&l MAG.2014.

ai fini della pubblicita degli atti e della traspaza amministrativa, sara pubblicata in elencallad’ pre%ﬁ Vi
|:| non comportando impegno di spesa, non sara sottopbsisto del responsabile d % finanoiar
diverra esecutiva dopo il suo inserimento nellzo#ta di cui all'183, comma 9, del gs. 18/08/200.

267.

[] comportando impegno di spesa sara trasmessa ahssgyile del servizio fi
regolarita contabile e l'attestazione della coparfinanziaria di cui all'art. 253;. nma 4, del BsL
18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con l'aprse delle predetta a

A norma dell'art.8 della legge 241/1990, si rendiche il responsabile del pro%%e 0 € la sk#t.Carla Carletti
e che potranno essere richiesti chiarimenti anahezzo telefono (0773/912406);

IL RESP ILE DEL DIPARTIMENTO 6
F.todott.ssa Carla Carletti
¥

Y\U/
IL RESPONSABILE DEL SEWI@ANZIARIO

In relazione al disposto dell'art.184, comma 4 Oie %@2000, n.267

Priverno,li 07.04.2014

EF

F
&

secondo i principi e le procedure della contabpishbli ontrolli e riscontri amministrativipntabili e fiscali sul

presente atto di liquidazione della spesa.

La liquidazione di €. 350,00 é stata regist OME INDICATO NEL DISPOSITIVO del bilancio
pluriennale 2014 — 2015 gestione residui

Priverno, i 14.05.2014 @

In relazione al disposto deII‘art.l 0
sussistenza dell'impegno e della liguid

corrispondente al finanziamentt@

L'emissione del relati Xato di pagamento 880,00 ¢ stata registrata sul Cap. COME INDICAYEL
DISPOSITIVO

md 3,Rlégs. 18/8/2000, n.267, avendo controllato quattiene alla
azione, deaitresi accertato I'effettiva realizzazione'detrata
pesa,

AUTORIZZA

Priverno, i 14.05.2014 ,, IL RESPONSABILE DEL DIPARTIMENTO 2
F.to Dott. Benedetto ZAGO

rme all'originale

rno i 07.04.2014 IL RESPONSABILE DEL DIRRTIMENTO 6
Dr.ssa Carla CARLETTI






