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ANNO 2010 

 

L’anno duemiladieci, il giorno 13 del mese di  maggio  alle ore 12,10,  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; 

 

Vista la L.R. n. 22/86; 



 

Considerato che questa Amministrazione ha avviato il servizio di Assistenza Domiciliare agli 

anziani; 

 

Considerato che questo Comune provvede ad erogare il contributo economico, inteso come 

intervento assistenziale rivolto a persone o/a nuclei familiari che si trovano, per qualsiasi causa, in 

condizioni di disagio economico; 

 

Tenuto conto che, per quanto riguarda il personale ausiliario che verrà impegnato a svolgere i 

servizi di aiuto domestico a favore degli anziani, questo Comune dovrà avvalersi di cittadini che 

usufruiscono dell'assegno economico, secondo quanto previsto dall'art. 15 del Regolamento vigente 

in materia di Assistenza Economica; 

 

Tenuto conto che per il personale ausiliario, che dovrà espletare tale servizio, si dovrà provvedere a 

stipulare apposita polizza assicurativa per R.C.T. e infortuni; 

 

Visto l'art. 34 della L.R. n.7/02 che consente l'affidamento a trattativa privata per servizi inferiori a 

€ 25.000,00 e l'art. 3 del vigente Regolamento per i contratti; 

 

Considerato che questo Ufficio ha contattato, per le vie brevi, alcune Agenzie di Assicurazioni 

perchè trasmettessero preventivo di spesa per la polizza assicurativa per infortuni ed R.C.T. in 

favore di n. 3 utenti, per svolgere servizi ausiliari nel servizio di Assistenza Domiciliare in favore 

degli anziani aventi diritto, per 4 ore giornaliere, per 5 giorni la settimana, per un periodo di anni 

uno, alternandosi periodicamente nel corso dell'anno; 

 

Dato atto che tra le Agenzie contattate soltanto l'Agenzia Fondiaria – Sai di Agrigento ha trasmesso, 

preventivo di spesa per quanto richiesto, offrendo € 200,00 per infortuni ed R.C.T.; 

 

Ritenuto opportuno affidare il servizio di che trattasi all'Agenzia Fondiaria – SAI di Agrigento per 

l'importo complessivo di € 200,00 

 

 

DETERMINA 

 

 

 Di affidare, per il motivo citato in premessa, il servizio di polizza assicurativa per infortuni ed 

R.C.T in favore di n. 3 utenti per svolgere  mansioni di  ausiliario nel servizio A.D.A., per 4 ore al 

giorno, per 5 giorni la settimana, per un periodo di anni uno, alternandosi periodicamente nel corso 

dell'anno, all'Agenzia Fondiaria – SAI di Agrigento, Via Empedocle, n. 85, per l'importo di €  

200,00; 

 

Di impegnare per il predetto servizio la complessiva somma di €. 200,00   che trova la disponibilità 

finanziaria sull'intervento n. 1100403 -   Cap. n.8596  denominato “Assistenza economica a 

famiglie bisognose e in difficoltà”. Imp. n. 27010; 

 

Di dare atto che la spesa rientra nei limiti dei dodicesimi disponibili. 

 

 

 

 

 



 

La   presente determinazione si trasmette al responsabile del Servizio Finanziario ai sensi e per gli 

effetti di cui al Comma 4  art. 184 del Decreto L.vo n. 267/2000. 

 

Data________________ 

 

 

 

Il Resp. del procedimento 

f.to A.S. Rosa Piazza 

_____________________ 

Il Capo Settore 

f.to Dr. A. Sardone 

__________________ 

 

 

 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

Si oppone il visto di   regolarità   contabile attestante la copertura finanziaria così come previsto dal 

4° comma art. 151 D.L.vo 267/2000. 

 

Data___________________    

                                                                                                Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                                                                     f.to    Dr. 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 
consecutivi 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 rilascia per uso pubblicazione on line sul sito internet istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 

Palma di Montechiaro 20/05/2010    Il Funzionario incaricato 

           Dr. Angelo Sardone 

         

 


