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DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 
   CASTELTERMINI                                                                  

PROVINCIA  DI  AGRIGENTO 
Ambito territoriale: Casteltermini – San Giovanni Gemini - Cammarata 

 

Determinazione  del Coordinatore 
 dell’Ufficio di Piano Distrettuale 

 
 
N.  06   del registro 
 
Data 10.05.2010 

OGGETTO: Liquidazione Compenso prestazioni 
professionali – prog. “Non solo scuola” – riequilibrio 
temporale PdZ 

 

L’anno duemiladieci ,il giorno dieci, del mese di maggio alle ore 10:30,  nella sua stanza. 

IL   COORDINATORE 
DOTT. FABRIZIO GIULIANO 

 
   Vista la Deliberazione  del Comitato dei Sindaci n. 5 del 29.08.08 “Approvazione 

rimodulazione PdZ integrato e riprogrammato con riequilibrio al 31.12.09 (Circolare 

n.1090/07) e approvazione relativo bilancio di distretto”; 

 

   Viste le Deliberazioni  del Comitato dei Sindaci n. 2  del 13.01.09 e n.3 del 24.02.09, di 

nomina commissione per la selezione di n.1 Assistente Sociale e n.1 Psicologo per 

l’attivazione del prog. “Non solo scuola” – riequilibrio temporale PdZ; 

 

   Visti i verbali redatti dalla Commissione preposta alla selezione, con i quali sono state 

approvate le graduatorie definitive per la nomina delle figure professionali di cui sopra; 

 

   Considerato che vincitori della suddetta selezione sono risultati: L’assistente Sociale 

M.Daniela Giacchino e lo Psicologo Flavio Pizzo; 

 

 

  



 

 

   Visti i disciplinari d’incarico  sottoscritti dal Coordinatore dell’Uff. di Piano dott. Fabrizio 

Giuliano e  rispettivamente dall’A.S. M.Daniela Giacchino in data 25.01.2010 e dallo 

psicologo Flavio Pizzo in data 17.02.2010; 

 

   Visti i fogli di presenza dei primi due mesi e constatato che  dal 22.02.2010 al 

20.03.2010 e dal 22.03.2010 al  23.04.2010 le suddette figure professionali hanno 

prestato servizio per  un numero complessivo di 240 ore pro capite ( 120 ore mensili); 

 
   Ritenuto di dover procedere alla liquidazione del compenso dovuto alle figure 

professionali sopra citate nel modo seguente: 

- all’A.S. M.Daniela Giacchino, nata a Cammarata il 06.05.64 – cf 

GCCMDN64E56B486F, la somma complessiva €4.524,00 ( pari a due mensilità di  

€ 2.262,00), al  lordo delle ritenute di legge e comprensiva dei contributi 

previdenziali e IRAP a carico dell’Ente; 

- allo Psicologo Flavio Pizzo, nato a Palermo il 14.02.53 – cf PZZFLV53B14G273C -  

la somma complessiva €4.944,00  (pari a due mensilità di  € 2.472,00), al lordo 

delle ritenute di legge e comprensiva dei contributi previdenziali e IRAP a carico 

dell’Ente; 

 

          Per quanto sopra esposto 

DETERMINA 

       Di corrispondere  all’A.S. M.Daniela Giacchino ed allo Psicologo Flavio Pizzo,’il 

compenso spettante per il periodo e per le ore prestate, così come citati in premessa, per 

l’attuazione del progetto “Non solo scuola”  – riequilibrio temporale PdZ; 

     Di accreditare le somme spettanti rispettivamente: 

-all’A.S. M.Daniela Giacchino nel  c/c bancario intestato alla stessa presso  UNICREDIT  

agenzia  di S.Giovanni Gemini – codice IBAN:  IT 10TO 102083120000300738383; 

- allo Psicologo Flavio Pizzo nel c/c bancario intestato allo stesso, presso la Banca di Lodi 

– Viale Strasburgo- Palermo – codice IBAN: IT 86W 051640460500000216315; 
      Di fare fronte alla spesa  scaturente dal presente atto, con i fondi del bilancio di 
distretto approvato con la Deliberazione  del Comitato dei Sindaci n. 5 del 29.08.08.  
 

 



 

 

 
 

ATTESTAZIONE 
IL RAGIONIERE  DEL COMUNE CAPOFILA 

 

Visto il Bilancio di Distretto allegato al PdZ rimodulato, integrato e riprogrammato con 

riequilibrio al 31.12.09 2001/2003, ai sensi dell’art.151, comma 4 del decreto legislativo 

16.8.2000 n.267 

ATTESTA 

 

La copertura finanziaria della  Determinazione n. 6   del 10.05.2010. 

 

Liq. 230 

 

                                                                                           IL  RAGIONIERE 

                                                                                                           F.to  Teresa Spoto 
 
    

 

                                                                                          

 

 

 

 

 

 

 



 

 

IL  COORDINATORE 

 

___________________________ 

 

 

IL SEGRETARIO COMUNALE 

CERTIFICA 

che la presente determinazione è stata pubblicata all’albo pretorio dal____________  

al ____________ per 15 giorni consecutivi. 

 

Dalla Residenza Comunale, lì _________________                IL SEGRETARIO COMUNALE 

                                                                                                                      __________________________ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


