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IL RAPPRESENTANTE GENERALE PER LITALIA DEI LLOYD’S

20121 Milano, Corso Garibaldi 86 — www.lloyds.comy/italia l L()\f l)’\;
MODU Lo CCIAA 1351975 - CODICE FISCALE 07585850584 — PART.IVA 10655700150 et Bt W il
Codice Codice Codice Binder
Ramo Coverholder Lloyd’s Broker
04 110081 JAS 312/BDB 25 SET 2017/10 - B03129922001178B

Il presente Modulo forma parte integrante del
Certificato no:

Tipo di assicurazione: RC Patrimoniale
Nome e indirizzo dell’Assicurato o Contraente: Comune di Assoro
Via Crisa, 280
Assoro y
(EN) /T
94010 [ (
Italia )
Codice Fiscale/Partita [VA: 00052420868
7
Durata dell'Assicurazione (con esclusione del A // /

/ / /
tacito rinnovo): { /

dalle ore  24:00°del 3 ééto 2018
alle ore 2400 del 1|Agosto 2019
(5]

g\i\béfv”}i\gosto 2018
|

31 Agosto 2019

/

Periodo di Copertura del presente certificato:

dalle o
allem
\

:00
:00d
[ N

Data della Proposta che forma parte-integrante ' /
del presente Contratto: Giugno 2018

seguenti stampati allegati: ) //\\\ ) PO Entity Population 2018-GDPR

/

Condizioni Generali Particol;/r’i;/ome/dd/_\

Rischi e importi assicurati, estension ertitridie e Condizioni Speciali (che prevalgono sulle Condizioni
Particolari e Generali di cyj sopra): /

come da Scheda di Copertura.

Dichiarazione dj assenza sinistri e cambiamenti materiali datato 20.09.2016

Lloyd’s Risk Code : D3 - D AND O LIAB EXCL FINANGCIAL INSTITUTIONS EXCL USA

Sezione Binder :
2-(D3) PO - 2261 1*07/12/2017 - 012461022017

Quota Lioyd’s: 100%

Numero e percentuale dei Sindacati dej Lioyd's che hanno assunto il rischio per la quota Lloyd's sopra indicata:
[ AAL 2012 | 100% | [ |

Premio (EURO):
| Premio Netto Accessori _L__hgp_onibile Imposte Totale
2453,96 245,40 2699,36 | 600,61 3299,97

Rischio
4,235 RC Enti Pubblici

TOTALE COMPLESSIVO 2453,96 | 245,40 2699,36 | 600,61 3299,97
Rata dovuta al Premio Netto | Accessori [ imponibile | Imposte [ Totale
31 Agosto 2018 | 245396 | 24549 | 2699,36 | 600,61 | 3299,97
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N ANAC

Logo AVCP

® Accessibilita |
Contatti |

Mappa del sito ]

Dove Siamo |

English |
Privacy |

® Autorita

e Servizi

°® Attivita dell'Autorita
® Comunicazione

https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli.

Autorita Nazionale Anticorruzione

- HomesServizis Servizi ad Accesso riservatos Smart CIG»Lista comunicazionj dati»Dettaglio CIG
S—EUoRlviZL ad Accesso riservatorSmart CIG Lsta comunicazioni dati

Utente: Antioco Giuseppe Pau

Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI ASSORO - AFFARI GENERALLI

Cambia profilo - Logout

* Home
° Gestione smart CIG
© Richiedi
© Visualizza lista
° Gestione CARNET dj smart CIG
© Rendiconta
© Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

06/08/2018, 18:35



SRR N R e https://smartcig.anticorruzione.it/AVCP-SmartCig/preparaDettagli..

— Dettagli della comunicazione

CIG 7182499F29

Stato CIG COMUNICATO
CONTRATTI DI IMPORTO INF ERIORE A € 40.000

Fattispecie contrattuale AFFIDATI EX ART 125 O CON PROCEDURA
NEGOZIATA SENZA BANDO

Importo €3.299,97

Oggetto assicurazione responsabilita civile copla lieve

Procedura di scelta contraente AFFIDAMENTO IN ECONOMIA - AFFIDAMENTO
DIRETTO

Oggetto principale del contratto SERVIZI

CIG accordo quadro -

Cup -

Disposizioni in materia dj

centralizzazione della spesa Lavori oppure beni e servizi non elencati nell'art. 1 dPCM
pubblica (art. 9 comma 3 DI, 24/12/2015

66/2014)

Contratto non attivo presso il soggetto aggregatore (di cui
all'art. 9, commi 1 e 2 del DI 66/2014) di riferimento o
Consip e mancanza di accordi dj collaborazione tra questi al
momento della richiesta del rilascio del CIG

Motivo richiesta CIG

;;_''fi&rfmzi!géiv:érl‘amz.inicazi';;e~ ~ Modifica
COMO10E/10.1 19.142.122

© Autorita Nazionale Anticorruzione - Tutti i diritti riservati
via M. Minghetti, 10 - 00187 Roma - ¢.f. 97584460584

Contact Center: 800896936

06/08/2018. 1834
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istifuts Nazidnale Previdenza Socisie
ISTITUTO NAZIONALE PER LASSICURAZIONE
SONTRO GLLINFORTUNI SUL LAYORG

Durc On Line

Numero Protocollo INPS_10971507|

Data richiesta 06/06/2018 Scadenza validita

04/10/2018

Denominazione/ragione sociale

INSURANCE GLOBAL BROKER S.R.L.
Codice fiscale

02351610817

Sede legale

VIA GIANNI RODARI 17 ERICE TP 91016

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE neij confronti di

I.N.P.S.
LN.AILL.
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"1.G.B. sri

Insurance Global Broker sri

MODELLO DURC - DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA

D.P.R. 28.12.2000 n. 445 art. 46

Il /La sottoscritto/a ___GALFANO lSABELLAhnato/a_ MARSALA____ (Prov. Di_TpP_) il_17-01-1962_
residente a - MARSALA via MAZARA ,__ 418
consapevole delle sanzioni penali previste in caso dj dichiarazione mendace (art.76 D.P.R. 445/2000 e artt. 476
segg. Codice Penale ) in qualita di :

® Legale rappresentante della societ3 INSURANCE GLOBAL BROKER SRL

DICHIARA

I - IMPRESA

1. Codice Fiscale_02351610817_ E-mail __igbsri@gmail.com

2. Denominazione /ragione sociale —_INSURANCE GLOBAL BROKER SRL
3. Sede legale cap. 91016 Comune ERICE
Via/Piazza via __G. Rodari n. 19
4. Sede Operativa €ap.___91025__ Comune Marsala
Via/Piazza Contrada Terrenove n. 430

5. Recapito corrispondenza —sede legale _X_sede operativa
6. Tipo Impresa _X_impresa __lavoratore autonomo

7. C.C.N.L. applicato __Edile Industria __Edile P.M.. __Edile Cooperazione Edile Artigiano
_X_Altro non edile (specificare) Assicurazioni
Durata del servizio Dal __ / /[ al__/ /

8. Importo appalto Euro Totale addetti al servizio

Il - ENTI PREVIDENZIAL|

L INAIL - codice ditta — 18530240/18__ Posizioni assicurative territoriali_20721297/47

2. INPS — matricola azienda ___ 8207769944 sede competente Trapani

Luogo e data

Marsala I, 31/07/2018

U i |
N.B. si allega copia di un documento di identita , in corso di validita, del sottoscritt jge delle dichiarazioni

Sede Operativa: Tel. +39 0923 969338 - +39 0923 998614 Cap. Soc. i.v. € 25.000,00

Contrada Terrenove n.430 - 91025 Cell. 3201160264 - 320 1944430 REA TP 163762 Partita IVA 02351610817
Marsala (TP) Fax +39 0923 3099096 RUI'B 311067

Sede Legale: E-mail: igbsrl@gmail.com Lloyd’s Correspondent 170447

Via G. Rodari n.19- 91016 PEC: igbbroker@gec_it

Erice Casa Santa (TP)

»



[CE
"1.G.B. sri

Insurance Global Broker sri Spett.le

Comune di ASSORO

La sottoscritta ISABELLA GALFANO nata a MARSALA Prov. ™ 1l 17/01/1962 C.F.
GLFSLL62A57E974X » in qualita di Amministratore Unico della societ3 INSURANCE GLOBAL
BROKER SRL, assumendomi tutti gli obblighi di tracciabilita dei flussi finanziari di cuj all’art.3
della Legge 13 agosto 2010, n.136 e successive modiche ed integrazioni:

COMUNICA

Gli estremi identificativi del conto corrente bancario e/o postale dedicati di cui la societ3 risulta
titolare;

Banca: INTESA SANPAOLO SPA- Agenzia Marsala
CODICE IBAN: IT 14 K 03069 25905 1000 0000 5218
c/cintestato a INSURANCE GLOBAL BROKER SRL

Comunica inoltre che |3 Ppersona delegata ad operare sugli stessi conti correnti bancari e postalj &:
La Signora ISABELLA GALFANO nata a MARSALA il 17/01/1962 C.F. GLFSLL62A57E974X

Si allega copia del documento di identit in corso di validita

Marsala 31/07/2018

Sede Operativa: Tel. +39 0923 969338 — 0923 998614 Cap. Soc. i.v. € 25.000,00

Via Mazara Contrada Terrenove Cell. 3201160264 - 320 1944430 REA TP 163762

n.430 - 91025 Marsala (TP) Fax +39 0923 3099096 Partita IVA 02351610817

Sede Legale: E-mail: igbsri@gmail.com PEC: ighbroker@pec.it  RUI B 311067

Via G. Rodari n.19- 91016 Casa Santa Lloyd’s Correspondent - OMC 170447
Erice (TP)

»



