
                         
             Comune di Palma di Montechiaro 
                         Provincia di Agrigento 

 
  
 

ORIGINALE DETERMINAZIONE DEL CAPO SETTORE POLIZIA MUNICIPALE 
 

 
 

Oggetto: Revoca determina n. 91/2016 e liquidazione Fondo Assistenza e Previdenza- Anno 2015 
 

ANNO 2017 
 
L’anno duemiladiciassette, il giorno trentuno del mese di gennaio. 
 
 IL COMANDANTE DELLA POLIZIA MUNICIPALE 
 
Vista la propria determina n° 91 dell’8.11.2016; 
      
Preso atto che la predetta determina non è stata liquidata dall’ufficio ragioneria per motivi tecnici;  
 
Visto il regolamento istitutivo e di gestione del Fondo di assistenza e Previdenza (FAP) per il personale della 
Polizia Municipale, di cui alla delibera di G.M. n. 24 del 02/10/2010; 
   
Rilevato che risulta attivo un contratto per la gestione del FAP con la Carige,  
 
Preso atto che dal 1° gennaio 2014 il Fondo Pensione aperto “Carige” è stato incorporato nel Fondo pensione 
Aperto “Arca Previdenza”; 
    
Visto l’art. 2, comma 3, del sopraccitato regolamento FAP, che specifica “… il fondo deve privilegiare l’aspetto 
previdenziale aggiunto riservando allo stesso una percentuale non inferiore a 15% dell’importo individuato…” 
    
Che per l’anno 2015 il capitolo 03011.01.2015 denominato “Assistenza e Previdenza per gli Agenti della P.M.” 
presenta una disponibilità di € 11.025.00 
     
Visto il verbale di seduta del Consiglio di Amministrazione del F. A.P. n° 01/2016;   
     

DETERMINA 
       
Per quanto premesso: 
 Revocare la propria determina n° 91 dell’8.11.2016;  
 Liquidare e pagare a “ARCA FONDI SGR S.p.A. RUBRICA FONDO PENSIONE ARCA PREVIDENZA”,   
    la somma di €11.025,00 mediante bonifico all’istituto Centrale delle Banche Popolari Italiane, Iban:  
    IT09Y0500001600CC0017700100, con l'allegato ordine di bonifico predisposto dalla stessa  
    ARCA Fondi SGR S.p.A, con causale: COMUNE DI PALMA DI MONTECHIARO CODICE  
    AZIENDA 12915 ; 
 Dare atto che la somma di € 11.025,00 trova copertura al capitolo 03011.01.2015 denominato 
     “Assistenza e Previdenza per gli Agenti della P.M.” con impegno 80618; 
 Che l’importo di € 11.022,50 al netto di € 2,50 per spese di commissione, verrà ripartito  
    nominalmente al personale della P.M. così come dall’allegato elenco; 
 Di avere verificato ai sensi dell’art. 183, comma 6 del T.u.o.e.l. che il programma dei pagamenti  
    è compatibile con i relativi stanziamenti di cassa e con le regole del patto di stabilità interno; 
 Di pubblicare la presente sul sito istituzionale di questo Ente: www.comune.palmadimontechiaro.ag.it, 

Sezione Amministrazione Trasparente – Provvedimenti – Provvedimenti Dirigenti. 
 Il presente provvedimento viene trasmesso al servizio finanziario per l’esercizio dei controlli e dei  
    riscontri contabili e fiscali ai sensi del 4° comma dell’art. 184 del D.L.vo n. 267/2000; 
 
            Il Responsabile                                                               Il Capo Settore       
    Isp. Capo Castronovo Filippo                                               Dr. Salvatore Domanti 
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Si attesta le regolarità tecnica in ordine alla regolarità e correttezza dell’azione amministrativa, ai   
sensi dell’art. 147 bis, comma 1 del T.u.o.e.l 
 
                                                                                                    Il Capo Settore       
                                                                                               Dr. Salvatore domanti    
 
 
 
Visto per il riscontro di contabilità ai sensi dell’art. 183, comma 6 del T.u.o.e.l. 
 
 
                                                                             Il  Responsabile del Settore Finanziario 
                                                                                Dott.ssa Giuseppina La Gaetana 
 
 

RISCONTRO DI COMPATIBILITA’ -  ATTESTAZIONE FINANZIARIA 
Si appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria così come previsto dal 4° comma 
dell’art.  184 D. l.gs. 267/2000.  
 
                                                                       
                                                                              Il  Responsabile del Settore Finanziario 
                                                                                  Dott.ssa Giuseppina La Gaetana   
 
 
 

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, li _____________________ 

Il Segretario Comunale 
___________________ 

 
E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo. 
    
Dalla Residenza Municipale, li ____________________ 
 
                                                 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 pubblicazioni on line sul sito internet istituzionale (art. 32 legge 69/2009). 

 
                                                             L’ispettore della P.M. 

                                                                                                    Zarbo Carmela 




