
                                                                                                                                    

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 CASTELTERMINI 

PROVINCIA DI AGRIGENTO 

Ambito territoriale: Casteltermini – San Giovanni Gemini – Cammarata 

 

Determinazione del Coordinatore dell’Ufficio di Piano Distrettuale 
 
N.01   del registro 

 

Data     04/01/2019 

OGGETTO Liquidazione polizze assicurative RCT e Infortuni  Azione 1-Assistenza 

economica per Servizio Civico Piano  Zona 2013/2015 - CIG – Z2822B1B2D 

 

 

L’anno duemiladiciannove , il giorno quattro, del mese di gennaio, nell’ufficio di Piano Distrettuale. 

 

IL COORDINATORE 

Dott.Calogero Sardo 
 

   Visto il Piano di Zona 2013-15 approvato dal Comitato dei Sindaci con propria deliberazione n. 3 del 21.03.2014; 

 

   Che il suddetto Piano di Zona 2013-15 è stato approvato in maniera definitiva dal nucleo di valutazione in data 

22.05.2015, giusta nota dell’Assessorato Regionale della Famiglia, Politiche Sociali e Autonomie Locali- Serv.2° - 

Ufficio Piano n.18891 del 26.05.2015; 

 

   Vista la Determinazione del Coordinatore n.56 del 28.12.2015 relativa all’impegno di spesa I^ Annualità Piano di 

Zona 213-15; 

 
   Vista la propria Determinazione n.3 del14/03/2018, con la quale si è provveduto all’affidamento all’Agenzia 
Amissima Assicurazioni S.p.A. di Agrigento Via Cicerone,20 – 92100 Agrigento per n. 64 utenti da avviare per 

l’inserimento lavorativo – Azione 1 PdZ 2013-15 ,per un importo complessivo di € 1.728,00 

(millesettecentoventotto/00) IVA compresa, per la durata di tre mesi su base annua, per due ore  di servizio giornaliero 

 

   Vista la nota Regionale dell’Assessorato Famiglia Politiche Sociali e Lavoro-Dipartimento Famiglia- Servizio 2°- 

ufficio Piano,n.33543 del 16/10/18 pervenuta in data 17/10/18,  nella quale sono stati comunicati  l’emissione dei  

titoli di spesa relativi al Piano di Zona 2013/15;   

 

   Viste le  allegate polizze di Responsabilità Civile e Cumulativa Infortuni  della Amissima Assicurazioni S.p.A. di 

Agrigento, relative ai  soggetti che  sono già stati avviati, al livello distrettuale, ai  servizi in argomento, per la III^ 

annualità+premialità e per un importo complessivo di € 1.728,00; 

 

     Ritenuto pertanto di provvedere alla liquidazione delle polizze:  

 n.  803454055    di   €   960,00 

 n.  803454054    di   €   768,00 

 
Visti gli allegati:  DURC e Dichiarazione relativa alla tracciabilità dei flussi finanziari, inerenti entrambi all’Agente 

Generale Sciabica Angelo nato il 22/07/1974 ad Agrigento – CF  SCBNGL74L22A089L ; 

 
Che il CIG relativo all’oggetto è il seguente: Z2822B1B2D 

 
          Per quanto sopra esposto 

DETERMINA 
 

 
 

 

 

 



     Di liquidare le seguenti polizze assicurative, per la somma complessiva di € 1.728,00, al sig. Sciabica Angelo nato 

il 22/07/1974 ad Agrigento – CF  SCBNGL74L22A089L, in qualità di Agente Generale dell’ Amissima 
Assicurazioni S.p.A. di Agrigento Via Cicerone,20 – 92100 Agrigento, relative ai  soggetti che  sono già stati avviati 

ai  servizi previsti nell’Azione 1 del  PdZ 2013-15  Inserimenti lavorativi -  L.328/00: 

 n.  803454055    di   €   960,00 

 n.  803454054    di   €   768,00 

 

   Di accreditare la suddetta somma così come specificato nella dichiarazione relativa alla tracciabilità dei flussi 

finanziari;  

 

   Di fare fronte alla spesa con i fondi di cui alla propria determinazione n.56 del 28.12.2015; 

 
   Di dare atto che la presente determinazione sarà pubblicata all’Albo on line del Comune di Casteltermini, in quanto 

capofila n. 4;   

  

   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. 

 
 

 
                                                                               

                   L’Istruttore                                                                          Il Coordinatore  

         f.to  M.Ester Maltacesare                                          f.to  Dott. Calogero Sardo 

                                                                                    

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Avvertenze 
 

Ai sensi del comma 4 dell’art.3 della legge 7 agosto 1990 n.241 s.m.i. avverso il presente provvedimento è ammesso: 

• Ricorso giudiziale al TAR di Palermo ai sensi dell’art. 2, lett.2) e art.21 della l. n.1034/1971 e ss.mm. entro il termine di giorni sessanta dalla data di scadenza del termine di pubblicazione ovvero da quello in cui l’interessato ne abbia ricevuto la notifica o ne abbia comunque avuto piena conoscenza; 

• Ricorso straordinario al presidente della regione per i motivi di legittimità entro 120 giorni decorrenti dal medesimo termine di cui sopra. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

Determina  di Coordinatore Uff. di Piano Distrettuale n. 01   del 04/01/2019 

 

Oggetto: Liquidazione polizze assicurative RCT e Infortuni  Azione 1-Assistenza economica per Servizio Civico 

Piano  Zona 2013/2015 - CIG – Z2822B1B2D 

______________________________________________________________________________ 

 

ATTESTAZIONE  

IL RAGIONIERE CAPO DEL COMUNE CAPOFILA 

 

Parere di regolarità contabile ai sensi dell’art.151 coma 4 del D.Lgs. n.267/2000, recepito 

dall’art.551 del testo coordinato delle Leggi regionali, relativo all’ordinamento degli EE.LL. 

Data 29/01/2019 

 Liq 16                                                             

                                                                       Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                                     f.to Teresa Spoto 

________________________________________________________________________ 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

IL RESPONSABILE DELLA PUBBLICAZIONE ON LINE 

CERTIFICA 

Che la presente Deliberazione è stata pubblicata all’Albo on-line dal ____________ 

al _____________ per quindici giorni consecutivi. 

dalla residenza comunale  lì,___________ 

                                                                            

                                                                            

                                                                        Il Responsabile della pubblicazione on-line 

                                                                                   ___________________________ 

 

 

 

 

 

 



 


