
 

 

 
COMUNE DI CASTELTERMINI 

Provincia di Agrigento 
************* 

AREA  P.O. N. 1 
 

SETTORE  AFFARI GENERALI  
 
 
 

+ 
 

L’anno  duemilanove, il  giorno undici  del mese di gennaio alle ore 11.30,nella  sua stanza. 
 

IL RESPONSABILE  DELL’AREA   
 

INS. ROMOLA   DI PIAZZA 
 

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  il Ministero  dell’Interno  con  decreto  del  12 febbraio  2009,  

pubblicato  sulla G.U. n. 67 del  21.3.2009,  ha  f issato la misura del rimborso delle  spese 
sostenute  dagli Amministratori locali in occasione delle missioni istituzionali; 

 
 
DATO ATTO  che  con  nota prot. n. 356  dell’  11.01.2010, il Sindaco   ha  trasmesso  

alla  scrivente  le allegate dichiarazioni  di missione,   svolte  durante    i giorni   riportati anche  
nella  tabella   di  seguito, nella  quale si    tiene conto  delle  spese di viaggio da rimborsare   
non comprese nell’importo   dovuto per missioni    fuori   sede  con pernottamento : 

 
 
 
 
SPESE VIAGGIO: 

N. 5    del registro 
 
Data  11.01.2010 

OGGETTO: Rimborso  al  Sindaco  per la  missione svolta  a Roma  dal 
9.12.2009 al 10.12.2009  



 

 

GIORNO MEZZO  DI TRASPORTO Partenza  da ORE Arrivo a ORE IMPORTO
09/12/2009 AEREO PALERMO 18.00 ROMA FIUMICINO 19.10 € 183,23
09/12/2009 TAXI AEROPORTO FIUMICINO ROMA € 40,00
10/12/2009 TAXI CIRCUITO CITT.  ROMA CIRCUITO CITT. ROMA € 10,00
10/12/2009 TAXI ROMA AEROPORTO FIUMICINO € 40,00

TOTALE  RIMBORSO € 273,23

  
 
VISTO il   comma  2 dell’art. 1 del  su  citato decreto del Ministero  dell’Interno  del  12 

febbraio  2009, in premessa   citato,che  quantifica nella misura di  € 230.00  il  rimborso delle   
spese sostenute dagli   amministratori, per le  missioni  istituzionali  svolte  nel territorio  
nazionale o all’estero, che  siano  diverse da  quelle  di  viaggio; 

     
RILEVATO,  dalla  superiore  tabella,  che il  totale  delle   spese  sostenute per il  

viaggio e per gli  spostamenti  nel  circuito  cittadino ammontano  complessivamente  ad € 
273,23; 

 
DATO  ATTO che il  Sindaco  si  è   recato Roma per  svolgere missioni  istituzionali  

per conto  e nell’ interesse dell’Ente e che pertanto  necessita procedere alla liquidazione; 
 
CHE risulta, ora necessario provvedere al r imborso  delle   spese  di viaggio  nonché al 

rimborso  onnicomprensivo per   un importo  complessivo : 
 
RIMBORSO  MISSIONE OMNICOMPRENSIVO € 230,00
R IMBORSO SPESE  DI VIAGGIO  SOSTENUTE € 273,23
TOTALE   IMPORTO € 503,23

 
 
VISTO l’art. 21 della L.R. 30/2000; 
 
Per  i motivi su esposti,  

D E T E R M I N A   
 

1. Di rimborsare al Sindaco, Avv. Alfonso Sapia,  per  le  missioni istituzionali   svolte a 
Roma dal 9.12.2009 al 10.12.2009, di cui  i  dettagli  sono  stati  specif icati nella tabella 
riportata  in premessa, l’importo  complessivo  ammontante  ad € 503,23  di  cui  € 
230,00, dovuti  per  rimborso  forfetario  onnicomprensivo, ed  €  273,23 per  spese di  
viaggio e  spostamenti  in  taxi  nel   circuito cittadino; 

2. Di fare fronte alla complessiva spesa di  € 503,23  con i fondi di cui  al Tit. 1- Funz. 1-  
Serv. 1- Int. 3 dell’esercizio provvisorio  2010; 

3. Di trasmettere il presente atto  al Responsabile del Servizio Finanziario dell’Ente perché, 
ai sensi del comma 4 dell’art.151 del D.Lgs.267/2000, vi apponga il visto di regolarità 
contabile, attestante la copertura finanziaria e provveda ai conseguenti provvedimenti,  
come previsto dagli artt. 183 e 184 del medesimo decreto legislativo. 

 
Il Responsabile dell’Area  P.O. n. 1 

                                             Romola Di Piazza 
sindaco\affarigenerali\lmissioneroma  

 



 

 

Determinazione  n. 5     del 11.01.2010 dell’Area  di P.O. n. 1 
 
Oggetto:  “Rimborso  al  Sindaco  per la  missione svolta  a Roma  dal 9.12.2009 al 10.12.2009” 

 
 
 
 
 

Visto di regolarità contabile  attestante la copertura finanziaria, 
ai sensi del testo coordinato delle leggi  regionali  relative all’ordinamento  degli Enti locali  

 
 
Casteltermini, .........................         La Responsabile del Servizio 
                       
                                                                                        __________________________ 
 
============================================================== 

 
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
La Responsabile  dell’Area di P.O. n. 1 

 
 

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, ................................ 
                                                                                   

       LA  RESPONSABILE DELL’AREA  DI P.O. N. 1  
                                                                                                    
________________________ 

============================================================= 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


