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L’anno duemiladieci, il giorno diciassette del mese di giugno, alle ore 10,30, nella sua 

stanza. 

 

IL CAPO SETTORE 

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI 

 

Visto l’O.R.EE.LL.; 

Vista la Legge 142/90, recepita con Legge Regionale n. 48/91; 

Visto il Decreto L.vo n. 267/2000; 

Visto il vigente Regolamento comunale di contabilità, approvato con deliberazione di 

C.C. n. 29/02;



Premesso che con Deliberazione della Giunta Municipale n. 206 del 28/12/2007 è stato stabilito di in-
dire trattativa privata per il servizio di trasporto per soggetti destinatari di trattamento sanitario ob-
bligatorio e che con successiva determinazione del Capo Settore Servizi Sociali e Culturali n. 117 del 
29/02/2008 lo stesso servizio è stato affidato alla Fraternita di Misericordia di Palma di Montechiaro; 
 
Considerato che il servizio è stato affidato alla Fraternita di Misericordia per un corrispettivo di €. 
243,75 per ciascun viaggio ordinato dal locale Comando della Polizia Municipale, indipendentemente 
della sede del nosocomio da raggiungere, come risulta dalla Convenzione sottoscritta con la citata As-
sociazione; 
 
Considerato che con note acquisite a questo protocollo ai nn. 6277 del 22/03/2010 e 12804 del 
15/06/2010, la Fraternita di Misericordia di Palma di Montechiaro ha richiesto il pagamento di n. 8 
viaggi effettuati per TSO corredando le citate note con le richieste della Polizia Municipale e i fogli di 
marcia dell’ambulanza; 
 
che detti trasporti sono stati effettuati nelle seguenti date: 

1. 10/12/2008 all’Ospedale di Agrigento, 
2. 04/03/2009 all’Ospedale di Agrigento, 
3. 01/04/2009 all’Ospedale di Canicattì, 
4. 04/12/2009 all’Ospedale di Sciacca, 
5. 30/03/2010 all’Ospedale di Canicattì, 
6. 06/05/2010 all’Ospedale di San Cataldo, 
7. 24/05/2010 all’Ospedale di Agrigento, 
8. 12/06/2010 all’Ospedale di Canicattì; 

 
che le prestazioni sono state regolarmente eseguite; 
 
Considerato, altresì, che tutti i provvedimenti di TSO di cui si tratta sono stati regolarmente conferma-
ti dal competente Giudice Tutelare del Tribunale di Agrigento; 
 
Ritenuto, pertanto, di dovere liquidare alla Fraternita di Misericordia la complessiva somma di €. 
1.950,00; 
 

DETERMINA 
 
di pagare e liquidare alla Fraternita di Misericordia di Palma di Montechiaro, la complessiva somma 
di €. 1950.00 per n. 8 trasporti relativi a trasferimenti di individui soggetti a Trattamento Sanitario Ob-
bligatorio presso nosocomi della zona nelle date in premessa riportate; 
 
di gravare la spesa di €. 1950,00 sul Cap. 8450/RR.PP “Stipula convenzione  con Ente per trasporto 
TSO” Imp. N. 20438; 
 
di accreditare la somma di €. 1.950,00 sul c.c.c. Cod. IBAN OMISSIS intestato alla Fraternita di Mise-
ricordia di Palma di Montechiaro. 
 
Il presente provvedimento viene trasmesso dal servizio finanziario per l’esercizio dei controlli e ri-

scontri contabili e fiscali ai sensi del 4° comma, dell’art.184  del D.L.vo 267/2000 

 
         Il Capo Settore 
             F.to Dr. Angelo Sardone 



ATTESTAZIONE FINANZIARIA 
 
 Effettuati i controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sull’atto, si appone il visto di 

regolarità contabile, ai sensi del 4° comma dell’art.184 del D.L.vo  267/2000. 

 
       Il Responsabile del Servizio Finanziario 
        F.to Dott. Rosario Zarbo 
 



 

IL CAPO SETTORE 

F.to__________________________ 

 

 

Il sottoscritto Segretario Comunale 

CERTIFICA 

che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 con-

secutivi dal__________ al________________. 

 

   IL MESSO COMUNALE 

________________________ 

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

 

 

 

E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo. 

 

Dalla Residenza Municipale, lì_________________ 

 

        IL SEGRETARIO COMUNALE 

 

        _________________________ 

 
ATTESTAZIONE DI COPIA 

La presente è copia conforme all’originale documento conservato agli atti. Le eventuali parti omesse 
ai sensi della normativa sul rispetto della privacy non contrastano con il contenuto dello stesso. Si rila-
scia per uso pubblicazione on line sul sito internet istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 
Palma di Montechiaro 30/06/2010     Il Funzionario incaricato 
             Dr. Angelo Sardone 
         

 


