
                                                                                                                                

                                                                                

                                      COMUNE DI CASTELTERMINI                      File n.   16 -10 

Provincia di Agrigento 

AREA – POSIZIONE ORGANIZZATIVA N.2 
Servizi Socio-Assistenziali – Attività Produttive – Pubblica Istruzione 

Cultura – Turismo Sport e Spettacolo – Cerimoniale  
 

 DETERMINAZIONE 
 
 
N. 16    del registro  
 
Data  28.01.2010   
 

OGGETTO: Modifica  determinazione Area Amministrativa 
n.158 del 19.10.09 – settore servizi sociali. 

 
L’anno duemiladieci , il giorno ventotto, del mese di gennaio  alle ore 10:00,  nella sua 

stanza. 

IL RESPONSABILE DELL’AREA  P.O. N.2 

Dott. Fabrizio Giuliano 

 
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;  
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
   Vista la determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa Nazzareno 
Caltagirone, n. 158 del 19.10.2009, avente per oggetto “Impegno di spesa per il 
funzionamento dell’asilo nido comunale; 
 
   Considerato che entro il 31 dicembre 2009 non è stato possibile espletare le gare per la 
fornitura di derrate alimentari, prodotti igienico-sanitari e spese varie, per i funzionamento 
dell’asilo nido comunale; 
 
   Considerato, altresì, che relativamente all’autocontrollo HACCP, era stata individuata 
la ditta TER.A Consulting di Aragona, per il cui servizio era stata impegnata la somma di   
€ 1.875,00 con la determinazione di cui sopra; 
 
Per quanto sopra 
 

DETERMINA 
 
 

   Di modificare la determinazione del Responsabile dell’Area Amministrativa Nazzareno 
Caltagirone, n. 158 del 19.10.2009, avente per oggetto “Impegno di spesa per il 
funzionamento dell’asilo nido comunale, pari ad € 10.042,40 nel modo seguente: 
 

- Lasciare la disponibilità di € 1.875,00 relativa all’autocontrollo HACCP, in quanto 
alla data del 31.12.09 esisteva il creditore certo; 
 

- Annullare la  somma di € 8.167,40 relativa alle restanti voci per le  quali non è stato 
possibile espletare le gare entro il 31.12.09. 

 
 
 
 
 
 
    
 

    

                                                                 IL RESPONSABILE DELL’AREA P.O. N.2                                                                               
                                                                            Dott. Fabrizio Giuliano     
 
 
                
 

 



 

 

               

Determ.  n.  16  del   .01.2010  Area Posizione Organizzativa n.2 

Oggetto: Modifica  determinazione Area Amministrativa n.158 del 19.10.09 – settore 
servizi sociali. 
==================================================================== 

 
Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria, 

ai sensi del testo coordinato delle leggi regionali relative all’ordinamento degli 
 Enti Locali 

 
 
Casteltermini,lì________________ 
 
                                                                                   La Responsabile  del Servizio  
   
                                                                                  _____________________________ 
 
 
================================================================== 
 
                                             CERTIFICATO DI  PUBBLICAZIONE  
 
                                                  IL SEGRETARIO  COMUNALE 
  
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  Comunale 
 
                                                                                           ___________________ 
 
 
==================================================================   


