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Determinazione del  

Commissario Straordinario 

n. 120 del 01/04/2021 

 

Oggetto: Impegno di spesa per la liquidazione premi assicurativi 

 

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO 

1. Vista l’Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n. 166 del 03/08/2020; 

2. Considerati i termini tutti del Piano Industriale 2020/2022; 

3. Considerato che a completamento del pacchetto di welfare offerto agli iscritti l’Istituto ha 

posto in essere con la Compagnia Assicurativa Unipol Sai SpA n. 2 polizze assicurative riservate 

agli iscritti per “infortuni” e “malattia”; 

4. Considerato che è necessario procedere alla liquidazione dei premi assicurativi inerenti al 

mese di marzo 2021 per il permanere in validità della copertura assicurativa delle suddette 

polizze; 

5. Considerato che a copertura delle polizze sottoscritte da una quota parte degli iscritti occorre 

procedere alla liquidazione dei premi relativi al suddetto mese di marzo 2021 per un importo 

complessivo presunto di € 495,36; 

Tutto ciò premesso 

DETERMINA 

Sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente riportate e trascritte: 

- di impegnare la somma complessiva di € 495,36 sul capitolo 03.01/00.01 del Bilancio Preventivo 

2021. 

- di autorizzare l’Ufficio Contabilità al pagamento di € 495,36 alla Compagnia UnipolSai 

Assicurazioni SpA tramite bonifico. 
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Ai sensi e per gli effetti dell’art. 33 del vigente Statuto, la presente determinazione verrà 

pubblicata sul  sito web dell’Istituto.         

     

                                                           

                                                              Il Commissario Straordinario 

Prof. Fabio Serini 

 

 

  Il Responsabile del servizio finanziario, vista la richiesta di apposita assunzione dell’impegno di spesa: 

IMPEGNO DI SPESA 

CAP/ART. Numero Importo Bilancio di previsione 

03.01/00.01 2000356 495,36 2021 

 

Appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente 

determinazione. 

Roma, lì 01/04/2021 

                               IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
                         

      Prof. Fabio Serini 
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