ISTITUTO AUTONOMO COMPRENSIVO STATALE
"R. UCCELLA"
Via Lussemburgo, 1 - 81055 S. Maria Capua Vetere (CE)
Distretto Scolastico n. 16 - Cod. Fisc. 80011810613
Tel./Fax 0823799213
e-mail: ceic83700n@istruzione.it PEC: ceic83700n@pec.istruzione.it

Prot. n. 0005369/ VIL.5 S. Maria C.V. 03/11/2021

Spett./le UNIPOL ASS.NI SpA
Via Brigida, n. 51
80133 Napoli
PEC: 2474@pec.agenzie.unipolassicurazioni.it
Albo
Sito web

AGGIUDICAZIONE DEL SERVIZIO DI ASSICURAZIONE
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la propria determina prot. N. 0005022/V1.2 del 14/10/2021 per affidamento diretto del servizio di
assicurazione per il triennio dal 01/12/2021 al 01/12/2024;
VISTO art. 36 comma 2, lett. a) del D. Lgs n. 50 del 18 aprile 2016, cosi modificato dall’art. 25 del D. Lgs
19 aprile 2017 n. 56, per procedere all’individuazione dell’agenzia assicuratrice;
CONSULTATA I’unica offerta ricevuta di polizza specifica aderente all’esigenza di questa Istituzione
Scolastica;
VALUTATI condizioni e massimali offerti dall’agenzia di assicurazione:

e UNIPOL ASS.NI S.P.A. Via Brigidan. 51 80133 Napoli
TENUTO conto dei principi di tempestivita, trasparenza, correttezza, non discriminazione e rotazione, da
rispettare nelle procedure di affidamento di contratti

AGGIUDICA PROVVISORIAMENTE

Il servizio di assicurazione per il triennio dal 01/12/2021 al 01/12/2024 all’agenzia UNIPOL ASS.NI S.P.A.
Via Brigida n. 51 80133 Napoli.

I1 premio offerta complessivo ¢ di € 6,00 per alunni e 5,00 per il personale scolastico che aderisce
volontariamente.

Avverso I’aggiudicazione provvisoria sara possibile esperire reclamo entro cinque giorni dalla pubblicazione
e dalla notifica agli interessati.

Trascorso tale termine senza che siano pervenuti reclami scritti, I’aggiudicazione si intendera “Atto
Definitivo” impugnabile solo nelle forme di legge. Successivamente ai cinque giorni saranno attivate le
procedure per la stipula delle polizze con 1’avente diritto.
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