
CITTA'  DI CASTELVETRANO  

LIBERO CONSORZIO COMUNALE DI TRAPANI 

DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA MUNICIPALE 

D.  del __  ~ 1...:..:...1.--=2~O....:....:16==- -2q  2......,6'--G=--=[=--:.

. OGGETTO: Mostra "Selinunte accende lo  spirito dell'arte greca in Sicilia percorrendo la via dei 

mulini e la Regia Trazzera". Proroga copertura  assicurativa proposta dalla "Willis 

Italia SpA" per esposizione Efebo selinuntino. 

L'anno duemilasedici, il giomovfml; }<A'  del mese di  f'l1IY\M  in  Castelvetrano e  

nella Sala delle adunanze, si è riunita la Giunta Comunal  convocata nelle forme di  legge.  
Presiede l'adunanza il  Sig.  hW. r -','c;,  ,."  ",: ­,' "': , T . 1'": " ~ nella sua qualità di  

S m ' DA~ O e sono rispettivamente presenti  e assenti i seguenti sigg.: 

ERRANTE Felice Junior 

CHIOFALO Vincenzo 

CALCARA  Paolo 

SIGNORELLO  Girolamo 

STUPPIA  Salvatore 

RlZZO  Giuseppe 

MATTOZZI Matilde 

­ Sindaco 
­ Assessore 

­ Assessore 

­ Assessore 

­ Assessore 

­ Assessore 

­ Assessore 

~es. asso 

X 
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X 
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Con  la partecipazione del Segretario Generale dotto  Livio Elia Maggio.  

Il  Presidente, constatato che gli  intervenuti sono in  numero legale, dichiara aperta  

la riunione e  invita  a  deliberare sull'oggetto sopraindicato.  

LA GIUNTA COMUNALE 

Premesso che sulla proposta di  deliberazione relativa all'oggetto:  

­ il  responsabile del  servizio interessato, per quanto concerne la responsabilità tecnica ed  in  ordine alla  

regolarità e alla correttezza dell'azione amministrativa;  

­ il  responsabile di  Ragioneria, per quanto concerne la responsabilità contabile e  la copertura finanziaria;  

ai  sensi degli artt.  53  e 55  della legge nO  142/90, recepita con L.R.  nO  48/91, modificata con L.R.  

n.3012000  hanno espresso parere FAVOREVOLE.  



LA GIUNTA MUNICIPALE  

PREMESSO che questa civica Amministrazione, nell'intento di attuare, in sinergia  le Istituzioni 

coinvolte,  iniziative  volte  alla  promozione  e  valorizzazione  del  nostro  territorio,  con  il  patrocinio 

non  oneroso da parte  di  Expo  201  concesso dall' Amministratore  2015 

dotto  Giuseppe  con nota mail del  16  luglio 201  ha allestito  mostra "Selinunte accende lo 

spirito  dell'arte  in Sicilia percorrendo  la via  mulini  e  la Regia  , che ha previsto 

l'esposizione del  prezioso  Efebo  bronzeo  di  Selinunte presso  "Casa del  viaggiatore" 

del  archeologico di Selinunte e Cave di  "Vincenzo 

mostra,  come  richiesto  dalla  ai  ed 

ottemperanza alla normativa  materia,  art.  48  del  D.Lgs 42/2004  e dell'art.  6 della 

80/1977,  previsto  la  stipula di  assicurativa con la formula "da chiodo a chiodo H,  "ali 

risks", sulla base della scheda di  movimentazione con la valutazione economica redatta dalla stessa 

Soprintendenza competente territorialmente; 

quanto  con  atto  giuntale,  l  del  25.09.2015,  è  stato  deliberato  di 

provvedere alla stipula  apposita polizza assicurativa,  con  la formula "da chiodo a chiodo ", "ali 

risks", come richiesto dalla Soprintendenza ai  ed  I.S.  di  Trapani  con  nota prot. 

19  del  12.06.201  acquisita  questo  in  data  19.06.2015  al  nO  23486  del  protocollo 

e,  nel  contempo,  accettare  sponsorizzazione  per  assicurativa suddetta, 

un periodo di  da "Willis  S.p.A.", con sede legale a Milano,  nella via 

Tortona,  che  opera  nella  dei  rischi  a  livello  nome  e  conto  di 
"Lloyd's"; 

CHE  con  successivo  provvedimento  dirigenziale  del  l o  Settore,  del  30.09.2015,  '1­ detta 

Assicurazione è  stata  affidata  la fornitura  del  servizio  consistente nella polizza assicurativa con 

formula  chiodo a chiodo ", "ali risks", un periodo  mesi  al costo ridotto della somma 

del  contratto  assicurativo  pari  €  1.000,00,  a  di  sponsor 
benefits; 

RILEVATO  per detta mostra,  prc)SSllml  mesi,  sono stati  iniziative  di  elevato 

livello culturale e scientifico  in collaborazione con  il MIBAC ­ Ministero  eV ...LLLJL...... 

, attività Culturali; 

CHE, pertanto, necessita provvedere alla copertura assicurativa fino al 31.05.201 

parte  dell' Amministrazione  comunale  alla  SD<)lls:on 

opportunità di finanziamento  proprie attività; 

VISTA, a tal  fine,  la proposta  proroga della copertura assicurativa  l'esposizione del  reperto 

de quo,  pervenuta dalla "Willis Italia  ", con  legale  a Milàno,  nella via Tortona, 33,  che 

opera nella gestione  rischi  a livello  internazionale  nome  e per conto  "Lloyd's", attraverso 

assicurativo  Rughetti, Specialty  Art  corrente 

VISTO, in particolare,  il prospetto rischio, pervenuto in uno con la suddetta proposta di 

assicurativa,  con  cui  si  sponsorizzazione  per  la  proroga  della  copertura  assicurativa  in 

questione, dal 20.01.2016 al  31  16,  alle stesse condizioni assicurative  in scadenza (appendice 

CN0000051  contratto  CN001922592),  al  costo ridotto,  rispetto  ad  un  costo di  mercato, pari  ad 

14,00, già  netto  riduzione  per la sponsorizzazione; 

CONSIDERATO, ancora,  che  l'accettazione di  detta sponsorizzazione determina  l'ottimizzazione 

della spesa attraverso la realizzazione economie sulle poste iscritte nel bilancio comunale, come 



previsto  dall'art.  1,  comma  4,  letto  c)  del  vigente  Regolamento  per  la  disciplina  delle 

sponsorizzazioni; 

RITENUTO,  per  le  motivazioni  suesposte,  di  accettare  la  suddetta  proposta  assicurativa  e, 

conseguentémente,  ai  sensi  dell'art.  163  del  D.Lgs.  del  18.08.2000,  n°  267,  di  procedere  alla 

prenotazione della spesa derivante dal presente atto, pari ad €  2.74,00,  imputandola, sulla base delle 

norme  e  dei  principi  contabili  di  cui  al  D.lgs.  118/2011,  del  D.P.C.M.  28.12.2011  e  del  D.Lgs. 

126/2014, al  codice 5.2.1.103  del redigendo bilancio di previsione per l'anno 2016, atteso che detta 

obbligazione è esigibile nel corrente esercizio; 

VISTI  i  pareri  resi,  ai  sensi  dell'art.  49  del  D.lgs.  n0267  del  18.08.2000,  così  come  modificato 

dall'art.  3,  comma 2,  lett."b",  del  D.L.  174  del  10.10.2012,  dal  dotto  Andrea Antonino  Di  Como, 

nella qualità di  Dirigente ad interim del  2°  Servizio del  Settore "Affari Generali,  Programmazione 

risorse  umane,  Servizi  Culturali  e  Sportivi"  e  Dirigente  del  Settore  "Programmazione  Risorse 

Finanziarie "; 

VISTI gli artt.  163  e 183  del  D.  19s.  Del  18.08.2000, n0267; 

VISTO il  vigente Codice dei beni Culturali; 

A voti unanimi,  espressi nei modi di  legge; 

DELIBERA 

Per tutto quanto in  premessa espresso e che qui si intende ripetuto e trascritto: 

1.   PROVVEDERE alla proroga,  fino  al  31.05.2016, della polizza assicurativa,  con la  formula "da 

chiodo a chiodo ", "all risks", come richiesto dalla Soprintendenza ai  BB.CC.  ed 1.S.  di Trapani, 

per la mostra "Selinunte accende lo spirito dell'arte greca in Sicilia percorrendo la via dei mulini 

e la Regia Trazzera", che prevede dell'esposizione temporanea dell'Efebo di Selinunte, reperto di 

proprietà  comunale,  contraddistinto  dal  numero  d'inventario  "CN Inv.  938",  al  Parco 

Archeologico di  Selinunte e Cave di Cusa, presso la Casa del Viaggiatore; 

2.  ACCETTARE la proposta di  proroga per la copertura assicurativa per l'esposizione del  reperto 

de  quo,  pervenuta dalla  "Willis  Italia  S.p.A.",  con  sede  legale  a  Milano,  nella via  Tortona,  33, 

attraverso  l'intermediario assicurativo Patrizia Rughetti,  Specialty Fine Art ­ corrente  in Roma, 

con cui si  offre detta proroga, dal  20.01.2016 al  31.05.2016, alle stesse condizioni assicurative in 

scadenza  (appendice  CN0000051  al  contratto  CNOOl922592),  al  costo  ridotto,  rispetto  ad  un 

costo di  mercato, pari ad € 2.714,00, già al  netto della riduzione tecnica per la sponsorizzazione; 

3.  PRENOTARE  la  spesa  derivante  dal  presente  atto,  pari  a  €  2.714,00,  a  carico  del  redigendo 

bilancio  di  previsione  per  l'anno  2016,  dando  atto  che  lo  stesso  rientra  nella  fattispecie 

disciplinata dall'art.  163  del D.Lgs. del  18.08.2000, n° 267; 

4.  IMPUTARE la superiore somma di €  2.714,00, sulla base delle norme e dei principi contabili di 

cui al  D.lgs.  118/2011, del D.P.C.M.  28.12.2011  e del D.Lgs.  126/2014,  al  codice 5.2.1.103  del 

redigendo  bilancio  di  previsione  per  l'anno  2016,  atteso  che  detta  obbligazione  è  esigibile  nel 

corrente esercizio; 

5.   INCARICARE  il  dirigente  competente  a  porre  in  essere  tutti  i  provvedimenti  derivanti  dal 

presente atto. 

, ,.o/t't  'u  'H  ,. 



Il presente verbale, dopo la lettura si sottoscrive 
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IL SECRET  UNALE 

C
t 

DICHIARATA IMMEDIATAMENTE CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
ESECUTIVA 

Il  sottoscritto  Segretario  certifica,  su  confonne  attestazione 

ai  sensi dell'art.  12,  comma 2 0
,  della L.R. 44/91 

del  messo  comunale,  che  la  presente  deliberazione  è  stata 

pubblicata ali' Albo Pretorio 

dal  al _________ 

Castelvetrano, lì _______ 

IL SEGRETARIO COMUNALE 

CERTIFICATO DI ESECUTIVITÀ 

Si  certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva il  _  ______ dopo il  100  giorno dalla relativa 

pubblicazione 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
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Spett.le  . Comune di Castelvetrano  Mittente:  Patrizia Rughetti 
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IData/Ora:  25.01.2016 .'  Pagine:  6,  la presente inclusa 
i Oggetto: .  Trasmissione di quotazione assicurativa PROROGA ESPOSIZIONE EFEBO SELINUNTINd
ie informative ex art 49 Reg.  Isvapn. .5/2006 .. ' 

La presente annulla e sostjtuìscelaprecéd~ntecomunltazi6ne di pa'ri oggettoinviatavl in data .18.01.2016 

Gentile Cliente,  .  .  '.  .  . .. .  .  ' .  .  
in  relazione alleistruzioniritevùtecOriVostracorrù.lnicaiioneodiernacoh cui siamo stati  incaricati  di  reperìre  una  
quotazione  per  PROROGA ESPO$IZlbNEEFEBO SELJ NUNTINO;  Vi  trasmettiamo  con  la  presente  il  dettaglio  
della quotazione che  rireniarho piÙidoneaallErVostrenecessità.  

Ci  corre  l'obbligo  di .infOrmarVi  che,limitatamente  alla  presente  Quotazione,  Willis  Italia  opera  come 
Coverholder deiLloyd'se cioè  helnome e per Gonto  degli  stessiLloyd's secOndo  i criteri  e  le  regole  previste dal 
mercato londinese. 

L'allegato  illustrasinteticamehte i termini deliacopértUra, esso sarà integrato dalle condizioni  contrattuali e 
dalla nota informativa cheVi saranno imìicitenbnappena in.nostro possèsso. 

.  . 

Vi  preghiamo  inoltre  di  eSaminare  la  d6ciJrnentaziòr1e  allegata  conàttenzione  e .di segnalarci  eventuali 
difformità rispetto  ai  Vostriintendimenti, ·nonthéeveiltualidiscordànzenélla descrizione del rischio che  possano  in 
qualche modo influiresul1avalutationedel1o stesso 'da parte dell'assicuratore.  In merito Vi rammentiamo che,  ai 

.  . 

sensi  di  legge,  l'Assicurato  ètemito  a  comunicare tutte  le  informazioni  rilevanti  e che  eventuali  dichiarazioni 
inesatte o incomplete potrannOinficiaJe l'efficaCia della copertura. 

Vi  rammentiàmoaltreslche ' ildoéumento'allegatOè  unicainenteunaquotazione .e  in  questa .fase .della  
negoziazione .non ·deve essere  intésocomèUhaimplicitaGònfermadicopertLira, né  come  una manifestazione di  
disponibilità .da  parte dell'asSìcuratore a prestàre  la  copertura prima' che egli  ne abbia  ricevuto  l'ordine fermo  e ne  
abbia confermato l'accettazione.  

La  seguente offerta hava.lìditàdi 30  GIORNI trascorsi  i quali essa è  soggetta a riilegoziazione. Willis Italia  
SpA non sarà responsabile delle conseguenze·deriva.ntida eventua.li ritardi  ilei dare riscontro aglì assicuratori.  

I termini di  pagamento del premio visàranno specifiCati neldocumento dìtonferma della copertura  . 

Restiamo  quindi ·in .attesa  di .Vostreìstruzi6ni  per.richiedere  agli  assicuratori  la  messa  in copertura  del 
rischio;  a tal  fine Vi  preghiamo di .ritOrnà"cil'allega.ta.qubtationesottoscrittaperaccettazione. Ove  invece riteneste 
necessario  apportare  delle  variazioni;  o  ricevere  Ulteriori  chiarimenti , Vi  preghiamo  di  contattarci  nel  più  breve  ' 
tempo possibile. 

Vogliate gradire i nostri migliOri saluti.  .' 

Willis  Italia  S.p . A .  Sede Legale: ViaTortona, 3320144Milario  . '.'  '.'  .  
Società a socio unico sottoposta alladìreziorieedal cooi'dinamèhlodi ··WiliisEurope B:V: ,;",'Sitolntemet wNiN.w~lis . it  
Cap.Soc. Euro 2.000.000  i.v.  C.F.! P.IVA Reg : lfi1p : 03902220486~ indirizzo PEC: willisitaly@willis,mailcert.it  '.  
Iscritta al Registrò Unico Intermediari comeintermediarioassiciÌraiivo eriasslciJrativo da12 Aprile 2007 al n. B000083306 .  

In caso di ricezione incompleta adì testo non leggibile; liogiiatè'Cortèsemeiite . ContattarCi .ad  uno dei numeri di telefono sopra Indicati.  Il  presente fax é  
confidenziale; Nel caso' non fosle' il destinatarioiod/calo. VI preghiamo  allilertirci immediatamente: Esso non deiléessere copiato. utilizzato In alcun  
modo né  i suoi contenuti divulgati a terzi.P/ease contacI Ihe senaei Ifyou do noi feceT1re thenumlier of pages state'd or have difficulty with legibì/i/y.  
Please be aware Iha/ this facsimile is confidenlial. ·11 you arè riOt thé intended roCipienl. p/ease /JOtity us immed/ately. You should noI copy il or use il for  
any {XJrpose. nor disc/ose ils conlents lo any Othffr persiJn.  
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MODELLO UNICO DI iNFORMAtWAPRECOtrTRATTOALE'EX ARr:49REGC>LAMENTO ISVAP N; 5f2006 

SEZIONE A(exmodellò 7A) . 

Ai  sensi  dell~ ' di~posjilontdeiÒ:lg~l.n.209/2005 : (COdicedelieassicimlzìoni , 
' private)  e  del  regolamento  ISVAP  h.  5/2006 in  tema  di , "orme  di  ' 

,,' ,comportamentò  ' chè ' devorioessere < o~servate '.lieii'ésèrcizio' deli'aHività '" di ,' 
" ìntermediaZioòeassicurativa,giiillterinediari:,',' 

a)  prima della sottoscrizione deliapiopo~tadi assiCi.irazìone O; qualora nònpre~ista; del contratto consegriano ' 
, al  contraente ,copia deL dòcùmentochécontiehe :notiiiesUtì'  intermèdiàrici ,' stesso,sullepotenziali 'situazioni  di ' 
conflitto di interessiesulle forrriedi tliteladèl contraente; ,  ' 

,b)  prima della  sottOscrizioned~lIaproposta di : aS~iòurazioneo; qualora  rion~revista ; délco'ntratto; illustrano al 
contraente­ in  modo', CbiTettò; esaùiiènteefadirriéii'1tecOmprènsibile ' ~ ', gìi ,elementi  essénzìalidel .cOntratto  con ' 
particolare  riguardò  alle 'Caratteiistiche, aliadurata"  ai  costi;  allimifidi c6perturà;  aglLeventuali  rischi  finanziari  , 

,  , connessicilla sua sòttoséfizione ed ad,bgni  iiltroelemento utife aforhire un'informativa completa e corretta; 

c)  sono tenuti  a pi6porre.oConsigliarecontratli ·adeguàtiallEfeslgenzedi ,copertura assicùrativà e,previdenziale 
, del  contraente,  riOhché, ovèappropriafo inr'eiaziòne ~ allàtip6Iogiàdel contratto,  alla  sua propensione al  rischio;  a 

'  ta ltine aequisisconodal contraehtestèSsQOgrii informazioneché ritengono utile; "  ' 

d) , informano ,il  contraente .' della ','  ciiè6stanz~ch~ il ,',  s~6rifiùto dì fornire  una 'o  piÙ ','  dellei~forrì1azioni ' richieste , 
pregiudica ,la 'capacità di  iiiclividuare 'il 'conlratt6pìU adegUato,alie'sue esigenze;  nelcasodivolorità ,espressa dal 

,coritraente ,di  acqUisire  comunque uri ­cClntrattbassicurativo  fitenLitOdall'intermediariò non  adegUato;  lo  informano 
, per iscritto dei motiitìdell'inadeguatezza; ,' ,  ' 

,  " 

, e)  consegnano ' al . ContraeritécoPia ' cieilàdoèumentazi()heprecontratt~alee ' contrattLiàlErprevista  dalle ,vigenti 
disposizioni , copia dèl contiattb stipulato e dì ogriialtroattood6cumentbdéi ésso­sottoscrìtto; 

, f)  possonoricevei'e daicontraimte,atìtolbdi vèrsamentodèipremi assicurativi,  i seguenti inezti dì  pagamento: 

1.  assegni  bancari"  postali  o Circolari,  muniti  delladausola 'dirion trasferibilità, iiitestati  o girati , 
all'impresa di assicurazionéoppureall'intiùmediàrio, èspressamenteiri tale qualità; , 

2,  ordini  ,di ' bonifico, ' altri ,meizidt  pagàrri~ntobancaiio •b postale,  sistemi ' di ' pagamento 
elettronicO, che abbiano ­qualebèneficiario Ùriòdéisòggetti indicati al precedente punto 1; 

,  , 

3, ,denarocontanté;esèlusivarnente ,,'pér i  contratti " diassic~raiionecontro · i  danni •del  ramo ' 
responsabilità ' civile',auto ,e"reiatiitégaràniie ­accéssciiie , (se ,~ ed .,  in' qUanto ,drèrite,,allo, stesso  , 
,veicoloassicuratbper.Ià·responsàbilità ,civile  auto);  nonché.'per  icoritratti 'degli  altri  rami ,da nni ' 
con  il  limite di settè6entòciriquantàeuroaniiUi perciasèun contratfo. 

Willis Italia SpA ,TrasmisSiohedi qUOtaZi()rleaSSi~urativaeinfòl11lative ex art. 49 Reg. 'Is\la;, n. '5/2()06 ' 
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SEZIONE B (exmode'Uo78) ' 

..­.­ .­ .­­.­­­.­­­. ­..­.. - --- -- --- ---~- ·- - --Info"rmazioni · . pre~~te_darRè9:tsvAPJì~ : 5ì2006 :--c-~ ~ c -- . --- .. ­­ ­­­­­·­­­­ ­­00­­­­­ ­­­..-

.  in ottemperanza all'art. 49 dà rendere alcoiitrélÈnlte ·llnma·della sOttoscrizioné della proposta o, qualora non  I 

L.._.____._._____ _..__  _ _..______  ____.,..... ___.__~ ___. ___ ~"~.~ __ .:... ~ _~J~~~~~~ _ el . i?~ _ I1 _ ~tatt~ 2..~ ~ ____._·____ ~ ___. _ .___._.____.._. __  .._._._______.____.____.__..1 
Ai  sensi  della .vigente  normativa  l'intermediari6assìcurativoha ·l'Obbligqdi .consegnare­a'  contraente .il ·presente 
docume~to . che ·çoritienenotiziè"sull'intermèdiari6$tesso,supotenzialisityazioni •. di "conflitto •d i  interesse  e.sugli '"  .. 
strumenti 'di · tuteladèl ­contraèntè.  L'inossèlìianzadell'obbligo ·diconsegni,1 è  punita  consanziòni  amministrative ' . 
pecuniarie e disciplinarL  .'  . '  ' .  _ .'  .' .  ......... .  ..... .. . ....  .. .  . .  .,  .  .  '  .  

.  .  .  ' . ,  .  ­ ",  ,"" ,  .  ... . ."  .... .. "  .  ­.'  .  .  .  . 

Parte 1)Informazionìgenerali relatiVe all'lntènnediarioche entra in contatto con il .Contraente: 
r:::  '  .  ' .  '.' .  . 
I [8Jlscritto al  registro degli intermediari assicurativi  ! 

­" , , ­ ­." ­.... :­­ _.:._ ._...- ~ ..­­ ­­ ­­.­.,­­ ­.  ­..... .. ~~ ..._..  -"-" -' "" _ ~ ' _ " " " .. _­ . _ .. .. ~ _ .. _..­ ­ ­1 

_~?gnome e . _ ~ ~. e. ~. _____  ...  ..c .  ~ ,  .____  .  .  .  . .  Qualifica  i 
.  ' - - - .- ~ - ,- ,-," -" " '-~ -''''''' ' - ' ~ ~"" ~...-- " ­ _.._­_...•.. , ~ . , -_. ~ .. ~-

Patrizia Rughetti  .  .  .  .  .... .. . ' . '.  1 
SpecialtyFirieArt ~Jewellery&Specie (FAJS}  .  !  .  . '  ".  . '  

Piazzale Don Luigi SturZo, 31; 00144 Roma '.  ...•  : .FinéArt Executive  I  
Direct+39 06 540952S0e"mailrughettip@WilliS:it  '.­­"­'­­­­ ­­­,.­­­ ..  -~ :- _. _._ ; .._ -~ ...  .~ ~ .... .­­".­.­,.­.•. ­." .".­ ­ ... ...... .., " ­ ,_.... ­.­..-

. :::Z~~~:~~:;;~g ~ in~m"?i.!iaS~cur~tlvi ... ~. ~~~~~~~; . - I~:~ -;; eD;0E  

D Non iscritto al  registro degli iiitermediariassicurativi . 
• _  . .. _  ... .  .  _  •  __ .....­•  •  _ __•  • •••••  •  • . .. .. ~ ._ ._ •  •• _  . "'. ,.. ... .  .  _  • •  _"  ..... _  _  .. .._  ,  ~ .. A .  _  _  ~ ' ~ . .. .  · _  •  • _ ___ _ ___ ~ . __••  •• _  .  , .,___  •  •  _ 

_  ..  _ • .•. _.___  . ____ •.<___  ___. _  _ ._  :,:",,_ :  :..  ,  i 9 ~ al ~ fica . _. ~< _ , ___••. __. _  .  ___  ­ . \ 

~ttività sÌJ .9. lt ~ per c () nto _ ~ _ . :..:.:____  ,  ___  ~_ _ ,  ..  !. _ o ltalia S_:p : A : _ .!'e.d ~_  .  ..........  . ~~ ~ Legale  
Sede legale ed operativa  ..  '  .'  ..  .  .!ViaTortona, 33  20144 Milano  

~~i~! ? ~o +~~ : ~~ ..~fj87301, ~ _ : i_ ~~ ._.  +39  o~ . ~~ ?~: ~~ ~~ ~ _ . =I ~i!o. . - I ~y ~~~t: ~: ~il . ~ i; it _ . . 
Iscrizione al  registròdegli intermediiuiassicurativi N.  BÒ00083306Data  2/4/2007Sezione  B 

. _Altre sedi operative: 
Via ciei  Rustici , 7 

Via Amendola, 2  .Piazza  EiJr~pa, 4  50122  Firenze ·  '.' Piazza Dante, 7 
40121  Bologna . .  .  95128  Catania  .  ... .  .  .  '  TeL +39055279 ' .' 16121  Genova 
Tel. +3905142127 11  . Te!. +3909528645 11' ·  .  91  Tel. +39 010 546 71 
Fax +39 051  4212780  .  Fàx+39 0952864522  '. Fàx+39 055 264  . Fax +39 010 546 7210 

..  5580 

Piazzale DonLuigi Sturib, 31  ..'. Viale Trleste: 29/C .  ViàPadoila, 55  

00144 Roma  .  3610dVicenia  .  . . . ..  '. '  · 10152 Torino  

Te!. +3906540951  Te!.  +39044 ­4022911 ..  ·TeL +39 011244 34  "  .  

.  Fax+3901124814 25Fax +39 065409 5217  Fax+39M440229'90  ·  ' 

Gli  estremiidentificàtlvi e di iScrizione di Wiilis ItaliaSpAedell'intérmediarlo che opera  pikconto di _WìUisltalia '.' . 
.SpA possono essere .verificati consultaiido  ìl Registro  Unico degli  Intermediari  Assicurativi  e Riassicutativi  sul 
sito intemetWww.ìvass.it.  ·  '  .  .' 

L'autorità di vigilanza che  in . ltaliahà~inpeten~edi . controllo sul  settbreassicurativd e iiassicurativo è 'IVASS ­ Istituto  
per la VigilanZa sulle ÀSsìcui'azii'>niVia del Qliiiiriale li; 21  ~ ()0187 ' Roma  

Parte2) .lnformazlonirelativea potenziali situazioni di 'conflitto d'Interessi: 

•  .  Il  broker assicurativo Wil1is  ItaliaSpA e  l'intermediario~he ha  redatto  la preSénte offerta,  i cui estremi sono sopra riportati, non 
detengono  una partecipazione direM o  indirèttà  superiòre . aI10%del capitale  sotialeo dei diritti  di  voto  di  una  impresa di  ' 
assicurazione. 

Nessuna impresa dia­ssicuraZlonE! néaicun~ilT1presa~~trÒllimte imprese di  as:S i cur~zioneèdeientrièe di  ima partecipazione  .' 
.. d iretta o indiretta superiore al 100f0délcapitale sociale o dei diritti di voto di Willis  Italia SpA. . 

Con  riguardo  alcbntratioproposto,WlllisltaliaSPA propcirieco­ntraltiinasseriza di obblighicontraltuali  che  le  impongano di 
proporreeslcusiilamente i eontraltidi .unaoplù ìmpresedi aSSicurazione. 

L'elenco 'completo .delle •imprese ."  di .assicii;Sziorie .· con .cui •sbbìamo' rappoitidilibèia riòllaboraziOne .èi3 ·Vostra ·disposizione, polete . . 

richiederlo al nostro ufficio Cornpliance(Via T6rtbnÈl;33: 20144 MiI8mr-1falià-tel/HonO n. +3902 47787503, fax n. +3902477 87 497 
e:mai/ rivBma@willis.com). . 

.  .. .. . 

Willls ItaliaSpA  Trasmisslonediquota:Zlone' aSSic~rativaeinfonnativeeX - àrt..49 Reg: ISvàpn. 5/2006 
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Parte 3) Imorm32ioni­sulleformé di tutela 'del contraente 

Ai sensi dell'art 117 del O,lgs, 209/2005 i premi pagati dal coritraente agli intermediari e lesomme destinate ai  risarcimenti 
o  ai  pagamenti  dovuti. dalle  imprese;. se  regolati ;per  il  tramite  dell'intérmediario, costituisconopatrimonio  autonomo  e 
separato dal patnmoniodell' intermediario stesso:  . 

L'attività di  interrrie'diazioneeserCitatà ègara~tita dà uhéi~olitia di  ' as~icuraziòriectelia ': responsabilità civile ,·che copre  i  
danni arrecati  ai  contraenti .da riegligerizèed 'erroriprOfèssionalideil'intermediario'O dariegligenze, 'èrròriprofessionali ed  

· infedeltàdèi dipenderiti,deieollaoorateiri odellepèisone del Cui operatol'iritèrri'iedlarro deve rispondere a norma di  legge,  

Il  contraente  e'  l'assicurato,.' ferm~restaridcila . po~ibilitàdi rivolgerSiall'Autoriià Giudiziaria, ' può ' inoltrare ' reclami  
rivolgendosi :  ."  

­ all'Ufficio Compliance diWillis Italia sito  in Via  Tortonà; 33;20144  Mil~no-ltalia.: telefbrio  n,  +3902 477 87 503, fax n.  
+3902477 87 497 e:rnall rivarnà@wiifis:eom  ., ..  .. ..  ....  <  ..  
­ aIl'IVASS; servliio TuteiadégliUteriti ; VlàdeIQuìrii1alen : 21~ 00187 Rolila  . .  .  
Il  contraente e gli assicurati 'possorio chiédereil rfsaréiinéntodeldahri6piltrinìonialelorociiusato dall'eserciziO dell'attività  .  
di  intermediazione, èheridri ·siàstatoriSai'Citòdall'intermediài1o stesso 'o non siastatd·iridennizzato attraverso la polizza di  
assicurazione  citatasoprà,rivòlgendosi  al  Fondo  di  garantii!  'per  l'attività  dèi  .mediatori  .di  assicurazione  e  di  '  

· riassicuratione presso Consap S:pAViil Yser, 14­ 00198 ROMA Tet:06/85796f· Fax:06f85796296.· . 

·Willis  Italia è  autorizZata ali' .incasso d~iPremi ~/oal : pa~amento delle  ~~lTirne , dovute agli assicLiratiin  ilirtù di ·Un  accordo 
· in corsO di validrtàsottosenttocori  l'impresa di assicuraziorii , 'eratifitàtb dall'impresa ~ ..  .. 
Conseguentemente;  ai  sensi ctell'art:  118' deIDJgs: 209/2005i ilp'agameritò del  premiodovutò,eseguilo in  buonafede al  . 

· broker o ai  suoi  oollàboratorihaeffétlolibèratòri6neicCimiiiritide!contraeritèe qùindi  impegna  !'impresa  e  le  imprese 
· coassicuratrici, nel caso dipbliziàln coassicuraziòne; a garahtirela eopertura assieurativàoggetlodèl contratto. 

tn  ottemperanza àtl'àrt.  49  comma  3  del ~ Reg.lsv"Pn ; 5/2006 ·· il  sottoscritto dichiara di .aver  ricevuto  il 'Modello · 
Unico ­ Sezioni ÀeS  .  .  . 

­­ ._­ _.._­ ., ­­ ­ ' _.. .._. ~.,: . ~ . ­­ : . _ ~ .'. ~ ~_ :~ " : '_ :.~- ~ ~ ~ .. :. ..:..: . ._._.:. :.... ~. " -~ .. ~ .'--; .._.­.. ­_.... ..:.  ~ . _- ._ ..­ "'  ._­­­­­­ .. 
•  ­ .. :  COMUNE DI  CASTELVETRANO  '. 
. Cognome, nome o ragione SOCiale  , .  . .  ..' . .  .  Data e firma: ......  +C : F ~ 8 ' foÒ1 - 2 ' 1 ' 681 ' 4 :' - -~ ~ ~ , .. ;­>  ... .  ,._..."",,­­.. _­,.._,_._ .; 

: C.F./P.lVA  j  p .lvA00296480817  .  . 
'. ...... _­ "  .­ '. ­ "  ­iP  lazzà­Umberto in:r=9W22::­èaStelvetrano·'(ff:ir·"­j 
, Residenza o sede legale ·  I  ·  .  .  .  : 

. . _.. ,_ .. . _ .~ _ •.•. ~ ........._!___._ .."_  ~ __,.. ._.__.,.,­,,,: ._  . .'  ~ _~ .:... , :_,. ~_ •.~ ...,.•..._ .... ..,.._.. ..._~ ....... ~ _ _ __ ._ __. ..._...... .. t ....: _.._"  .___  ,_  _.,.-

Onde consentirci di completare il nostri incarti confOrmementeaqUèntoprevisto dalle disposizioni vigenti vi preghiamo 
di  ritornare ai noslri ufficiqUestb dbCurner1t<:>cbmpilstbè firmafo iri ogni sua pa'rteamszio fax in fonna integrale. 

.  .  " 
. ~. . _ ~.  ~" " " -"."-' - -' -- -" " " ~ ' - ' - .......... __ .. ~ _ ..  , - _ ...__........_._.. ~. -_ ..­­­­­_..•.•'. ­ ­_.­_...­­­ ...... . ..  
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i 'RISCHIO  ·EsposizioneEFEBOselinuntino 
Comune diCastelvetrano ..  .  .  . 
PiazzaUmbèrtb I it  .1 ~ 91 022 ~ Castèlvetrano (TP) 

I CONTRAENTE 
I 

C:F: 8100121b814  .I, 
.  ' ,  .P.IVA 0029648Ò81 t 

... 

! ASSICURATORI:  ·Lloyd's 

·Museo.Civicodi :Castelvetrano  . 

I TIPO DI COPERTURA: 

\ ASSICURATI: 

l 
alltisks­'­ .nail  to  nailsubasedi valore accettato, risch io terrorismo  incluso 
come ,dacondizibiii8Ssicurativé  inséadenzà(apperidice  CN0000051  al 
contrattò:CN001922592)  .I 

SEDE ESPOSITNA:  .  ,CasadetViaggiatorepi'esso il Parco Archeologico diSelinunte e Cave di 
..  ·Cusà(TP)  ..... ..  .  .   .  .  

.FACILlTY.REPORT:   comeda ~ doCumentazione .i n · nostro possesso  
DATE COPERTURA PROROGA: .  

0,", 

.· dalleòre24 ~ OOdeI20.01 .2016 ...  
·allèoi'è 24~OO .del :31 ~ 05 ; 2016 ..: .  

TRASPORTATORE:   di fiducia delCoiitraente 'e specializzato nel trasporto di opere d'arte 

!MBALLAGGIO:  ·incasS8cOnimbottiture interne  ...  
TRAnA:   Castelvetranol Casa del Viaggiatore pressail Parco Archeologico di 

SeliriuritééCàvedFClisà (TP)JCastèl\ietrano . .  ....  .  
TIPO D'OPERE:  

. , 

·Efebodi$elinunte . 
ScultUra bronzea ' .. ..  .. .  ..  .  . . . 
h.'cm: 84J;peso KG11;ÒOiniiClv 938 ..  I 

­1 
VALORE ASSICURATIVO TOT: .  :Euro 7,256.605,36  I 

IEuto 2.714,00 già al netto della ns, riduzìone tecnica.'PREMIO FINITO:  I 

.  ...  .. 

Willis Italia SpATrasmisSlonediq uòtaz i oneaSsi~ùra:tivae · infoiiiiativeexai1.49Reg~ lsvap n. 5/2006 
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