
Consorzio di Bonifica d’Ogliastra

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE DELL' AREA AMMINISTRATIVA

N°  22  del 01/04/2025

OGGETTO: POLIZZA RC T + O N 42159GH STIPULATA CON SARA 
ASSICURAZIONI S.P.A. IMPEGNO E LIQUIDAZIONE 
FRANCHIGIA SINISTRO IN DATA 20.04.2024.

IL DIRIGENTE DELL’ AREA AMMINISTRATIVA

Dott.ssa  Anna  Maria  Musella,  tale  nominato  con  delibera  della  Deputazione 
Amministrativa n° 22 in data 31.01.1991 e Direttore di Area ai sensi dell’art. 27 
dello Statuto consortile vigente;

VISTO  l’art.  24  dello  Statuto  consorziale  il  quale  dispone  che  il  Consorzio 
“informa la sua attività ed organizzazione al principio della distinzione tra i compiti di  
indirizzo e di controllo spettanti agli Organi elettivi e i compiti di gestione spettanti ai  
Dirigenti”;

VISTO l’art. 27 del vigente Statuto;

VISTA la L.R. n.6/2008 e s.m.i.;

PREMESSO che è in essere la polizza RC T + O, n° 42159GH stipulata con la Sara 
Assicurazioni  S.p.A,  la  quale  prevede,  nelle  condizioni  contrattuali,  una 
franchigia di € 500,00 per sinistro;

VISTA  la nota con la quale è stata comunicata la liquidazione del  sinistro n° 
S1323587500028 del 20.04.2024;

VISTA altresì la nota registrata al protocollo dell’Ente al n° 977/2025 con la quale 
viene richiesto il pagamento della franchigia per il sinistro liquidato di cui sopra;

DATO ATTO che il pagamento della franchigia si rende necessaria, nel rispetto 
delle condizioni contrattuali;

Pag. 1 di 2



RITENUTO  dover provvedere tempestivamente a liquidare l’importo  di € 
500,00;

VISTO il Bilancio di Previsione 2025 approvato con deliberazione del Consiglio dei 
Delegati  n°  11  del  13.12.2024 dichiarata  esente da vizi  dal  competente  organo di 
controllo dell’Assessorato all’Agricoltura della RAS - Servizio Territorio Rurale Agro-
Ambiente e  Infrastrutture,  con provvedimento n°  350 del  09.01.2025,  registrato al 
protocollo dell’Ente al n° 69 del 09.01.2025; 

DETERMINA

1. di considerare le premesse parte integrante e sostanziale del presente atto;

2. di impegnare e liquidare a favore di Sara Assicurazioni spa l’importo complessivo 
di € 500,00, a titolo di rimborso per franchigia relativa al sinistro indicato in oggetto;

3. di far fronte alla spesa dell’importo complessivo di € 500,00 con i fondi di cui al 
cap.  1252  del  bilancio  di  previsione  2025  avente  ad oggetto  “premi  polizze 
assicurative” ove esiste la necessaria disponibilità;

4. di disporre la pubblicazione del presente atto nell’albo pretorio on line consortile.

Proposta N. 58 del 01/04/2025 IL DIRIGENTE DELL’ AREA 
AMMINISTRATIVA

Dott.Ssa Anna Maria Musella
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CONSORZIO DI BONIFICA D'OGLIASTRA
.

Determinazione AREA AMMINISTRATIVA nr.45 del 01/04/2025
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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Oggetto: POLIZZA RC T + O N 42159GH STIPULATA CON SARA ASSICURAZIONI S.P.A. IMPEGNO E LIQUIDAZIONE FRANCHIGIA
SINISTRO IN DATA 20.04.2024.

0100710 - SARA ASSICURAZIONI SPABeneficiario:

SIOPE:99.1.1.0003Codice bilancio:

Capitolo: 12522025

500,00Importo:01/04/2025Data:2025 74/0Impegno di spesa2025ESERCIZIO:

Premi polizze assicurative obbligatorie facoltative

Piano dei conti f.: 1.10.04.01.003 Premi di assicurazione per responsabilità civile verso terzi

..............

Il Coordinatore del Servizio Liquidatore Settore Contabilità e Bilancio

CONSORZIO DI BONIFICA D'OGLIASTRA li, 01/04/2025



CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Si certifica che la presente determina è stata pubblicata nell’Albo Pretorio on-line del 
Consorzio di Bonifica d’Ogliastra per quindici giorni consecutivi dal 01/04/2025

Il Funzionario Delegato
     

Tortolì, lì 01/04/2025

Copia Conforme all’Originale per uso Amministrativo

Tortolì, lì 01/04/2025                                                                    
                                                                                       Il funzionario

                                                                                       
                                                                                           ________________________________

(*) Il documento è firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs. 82/2005 s.m.i. e norme collegate e sostituisce il documento cartaceo e la  
firma autografa.


