
                                                

 

COMUNE DI CASTELTERMINI                      n. 40-2009 

Provincia di Agrigento 

AREA – POSIZIONE ORGANIZZATIVA N. 2 
 
 

SERVIZI  SOCIO – ASSISTENZIALI  –  ATTIVITA’ PRODUTTIVE – PUBBLICHE ISTRUZIONE 
CULTURA – TURISMO SPORT E SPETTACOLO CERIMONIALE 

 
DETERMINAZIONE 

 
N.40 del registro    
 
Data  11/12/2009 

OGGETTO: Fornitura generi alimentari di prima necessità 
ad utenti bisognosi 
 

 
L’anno duemilanove ,il giorno undici, del mese di dicembre  alle ore 13,00   nella sua stanza. 

 

IL  RESPONSABILE DELL’ AREA –POSIZIONE ORGANIZZATIVA N.2 

                                                     Nazzareno Caltagirone 

Visto l’O.R.EE.LL. ; 

Vista la L.R. n.10 del 30.04.1991; 

Visto l’art.51, comma 3° L. 142/90 , così come recepito dalla L.R. 23/98; 

Visto l’art.6 della L.127/97 e successive modifiche; 

Visto l’art.21 dello Statuto Comunale; 

Vista la Determinazione del Sindaco n.49 del 10.11.2009; 

 

 

 

 

 

 



 
 
 
Premesso che in data 09/12/09  si è provveduto a pubblicare all’Albo Pretorio di questo Comune 
un avviso, con il quale si invitavano tutti gli esercenti a presentare istanza di adesione per la 
fornitura di generi alimentari di prima necessità, a mezzo buoni di prelevamento rilasciati dal 
Servizio Sociale Comunale. 
 
Dato atto che hanno dato adesione scritta le seguenti ditte:  

 Sisa   di Rizza Giovanni  
 Ditta F.lli Sferlazza s.a.s. 
 New Market di Sferlazza Calogero 
 L’angolo della freschezza di Nicastro F. & Schifano A. SNC 
 Sicilgross Soc. Coop. A.r.l. di Panepinto Teresa 
 Cordaro Luigi Alimentari 
 Maxisconto di Costanzo Daniele 
 Ditta Salumi e Formaggi di De Marco Teresa 
 R7 ALIMENTARI S. R. L. 

 
 
Ritenuto di dare la possibilità di scelta agli utenti beneficiari di spendere il buono in natura, 
presso  una delle suddette ditte; 
Visto l’art. 7 del vigente Regolamento Comunale di Assistenza Economica; 
Vista la L. R. 22/86; 
Vista la L. 328/2000; 
Per quanto sopra 

DETERMINA 
 

Di stabilire che i buoni di prelevamento di prima necessità , erogati agli utenti bisognosi, 
possono essere spesi ,in una delle seguenti ditte: 

 Sisa   di Rizza Giovanni  
 Ditta F.lli Sferlazza s.a.s. 
 New Market di Sferlazza Calogero 
 L’angolo della freschezza di Nicastro F. & Schifano A. SNC 
 Sicilgross Soc. Coop. A.r.l. di Panepinto Teresa 
 Cordaro Luigi Alimentari 
 Maxisconto di Costanzo Daniele 
 Ditta Salumi e Formaggi di De Marco Teresa 
 R7 ALIMENTARI S. R. L. 

 
 
Che periodicamente si procederà con successivi atti ad impegni di spesa per l’erogazione dei 
buoni in argomento. 
 
                                                                                  IL RESPONSABILE DELL’AREA- P.O. N.2 

                                                                                                   Nazzareno Caltagirone 

 

 



 

 

                 Determ.  n. 40      del 11/12/09   Settore Affari Sociali  

                 Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria, 
                  ai sensi dell’art.151, comma 4 del decreto legislativo 16.8.2000 n.267; 
 
 
 
 
 
Casteltermini,lì________________ 
 
                                                                            Il Responsabile  del Servizio Finanziario 
 
                                                                                  _____________________________ 
 
 
================================================================== 
 
                                             CERTIFICATO DI  PUBBLICAZIONE  
 
                                                  IL SEGRETARIO  GENERALE 
  
su conforme dichiarazione del Messo Comunale, 
 
 
                                                              CERTIFICA 
 
 
che la presente determinazione è  stata pubblicata all’ Albo Pretorio dal__________ 
 
al ________________ , per quindici giorni consecutivi. 
 
 
Dalla residenza Comunale, lì_____________ 
 
 
 
                                                                                           Il Segretario  Generale 
 
                                                                                           ___________________ 
 
 
==================================================================   


