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ANNO 2015 

L’anno duemilaquindici, il giorno ventotto del mese di  settembre   alle ore  9,00, nella sua 

stanza,  

 

IL CAPO SETTORE 

SERVIZI SOCIALI E CULTURALI    

 

Visto l’O.R.EE.LL.; 

Vista la  Legge Regionale n. 30/2000; 

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

Visto il vigente Regolamento comunale di contabilità, approvato con deliberazione di C.C. n. 

29/2002; 



Vista la proposta di Determinazione del Capo Settore redatta dal Responsabile del Procedimento e di 

seguito riportata: 

IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

Premesso    
   che con determinazione del Capo Settore Servizi Sociali e Culturali n. 309/2015, in esecuzione della 

deliberazione di Giunta Municipale n. 97 del 25/07/2015 con la quale veniva approvato il programma  

delle manifestazioni estive a Marina di Palma,  è stato disposto, fra l'altro, di provvedere alla stipula di 

polizza assicurativa R. C. con la Compagnia GENERALI  INA Assitalia  - Agrigento, relativamente 

alla esibizione del ballerino palmese Vincenzo Vitanza, il 25/07/2015;  
 

  che è stata emessa la Polizza n. 001 00235110/2015 che prevede, quale premio assicurativo, l'importo 

di complessivi € 436,10 ; 
 

Visto l'art. 3 della L. n. 136/2010 come modificato dal D.L. n. 187/2010 convertito in legge, con modi-

ficazioni, dalla L. n. 217/2010; 

 

Viste le determinazioni nn. 8/2010 e 10/2010 dell'AVCP; 

 

Visto  il  DURC  allegato alla presente;  

PROPONE 

per i motivi in premessa, 

 

di dare atto che il CUP non è richiesto perché  la tipologia di spesa di che trattasi non ravvisa l'obiet-

tivo dello sviluppo economico e sociale che caratterizza un progetto d'investimento pubblico; 
 

di prendere atto del DURC allegato alla presente, da cui si rileva la correttezza degli adempimenti 

relativi ai contributi INPS- INAIL; 

 

di dare atto che il CIG è:  Z811585F4D; 
 

di liquidare e pagare alla Compagnia GENERALI  INA  Assitalia  sede di Agrigento - P.I. 

2664620842 ,  la somma di  €  436,10 giusta polizza assicurativa n. 001 00235110 del  24/07/2015 

emettendo mandato di pagamento  a mezzo bonifico bancario  sul c.c.b.  

IT86Z020081660000010194445 intestato ad Emanuele Gionfriddo - nato Canicattini Bagni il 

02/08/1963 residente ad  Agrigento- n.q. Agente Generale INA ASSITALIA per la raccolta premi 

DANNI, nel quale mandato dovrà essere indicato il numero della polizza:001 00235110;  
 

di gravare la suindicata spesa  al cap. 3387 “manifestazioni ricreative e tempo libero” come da impe-

gno assunto con la suindicata deliberazione di G. M. n. 97/2015 ( Imp. n. 77612) 
 

Data  _______________     L'Istruttore  Responsabile  

                R. Lumia  >> 

 

 

 Ritenutala meritevole di accoglimento, 

DETERMINA 

 

di dare atto che il CUP non è richiesto perché  la tipologia di spesa di che trattasi non ravvisa l'obiet-

tivo dello sviluppo economico e sociale che caratterizza un progetto d'investimento pubblico; 
 

di prendere atto del DURC allegato alla presente, da cui si rileva la correttezza degli adempimenti 

relativi ai contributi INPS- INAIL; 

 

di dare atto che il CIG è:  Z811585F4D; 
 

di liquidare e pagare alla Compagnia GENERALI  INA  Assitalia  sede di Agrigento - P.I. 

2664620842 ,  la somma di  €  436,10 giusta polizza assicurativa n. 001 00235110 del  24/07/2015 



emettendo mandato di pagamento  a mezzo bonifico bancario  sul c.c.b.  

IT86Z020081660000010194445 intestato ad Emanuele Gionfriddo - nato Canicattini Bagni il 

02/08/1963 residente ad  Agrigento- n.q. Agente Generale INA ASSITALIA per la raccolta premi 

DANNI, nel quale mandato dovrà essere indicato il numero della polizza:001 00235110;  
 

di gravare la suindicata spesa  al cap. 3387 “manifestazioni ricreative e tempo libero” come da impe-

gno assunto con la suindicata deliberazione di G. M. n. 97/2015 ( Imp. n. 77612). 
 

Il presente provvedimento viene trasmesso al servizio finanziario per i controlli e i riscontri ammini-

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

 

                                 

                                                                                     Il  Capo Settore Servizi Sociali e Culturali  

                                                                                                      Dr.   A.  Sardone    
 
 
 
 
 
 
 

ATTESTAZIONE  FINANZIARIA 

Effettuati i controlli e riscontri  amministrativi, contabili e fiscali sull'atto, si appone il visto di regola-

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

 

__________                                                                Il  Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                                                 Dott.ssa   R.  Di Blasi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   CERTIFICAZIONE  

(Art. 18 D.L. n. 83/2012 convertito con L. 134 del 07/08/2012) 

  

Il Capo Settore Servizi Sociali e Culturali 

  

CERTIFICA 

  

che il presente atto è stato pubblicato sul sito web del Comune, Sezione “Trasparenza, valutazione e 

merito – Amministrazione aperta”.  

 

                                                                                             Il Capo Settore Servizi Sociali e Culturali 

                                                                                                  Dr. Angelo Sardone             
 



 

IL CAPO SETTORE 

 __________________________ 

 

 

Il sottoscritto Segretario Comunale 

CERTIFICA 

 

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

dal  _________________ . 

                                                                                            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 30/10/2015     Il Funzionario incaricato 
                      Dr. Angelo Sardone 
         

 


