
                                                                                                                                  

                                                         

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 
   CASTELTERMINI                                                                 

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

 

Determinazione  del Coordinatore 
 dell’Ufficio di Piano Distrettuale 

 
N. 20    del registro 
 
Data  04/12/2018 

OGGETTO: Parziale modifica determinazione n.11/2018 
-  Gruppo Piano del Distretto Socio-Sanitario D4 di 
Casteltermini - Presa atto integrazione composizione 
Gruppo Ristretto.   

 
L’anno duemiladiciotto, il giorno quattro del mese di dicembre, 
 

IL   COORDINATORE 
Dott. Calogero Sardo 

 
Vista la propria determinazione n.11 del 24/10/2018, avente per oggetto “Gruppo Piano del Distretto Socio-
Sanitario D4 di Casteltermini - Presa atto integrazione composizione Gruppo Ristretto”; 
 
Che con la stessa si è preso atto della nuova composizione del  Gruppo Ristretto parte integrante del Gruppo 
Piano, con altri componenti,  dipendenti in servizio presso i tre Comuni facenti parte del Distretto D4, e 
comunicati dagli stessi e precisamente: 
per il Comune di Cammarata :   

 Assistente Sociale. M.Concetta Dispoto  
 Migliore Marianna 
 Matraxia Giuseppa 

per il Comune di San Giovanni Gemini: 
 Assistente Sociale Lucia Lombino 
 Traina M.Concetta 

per il Comune Casteltermini : 
 M.Ester Maltacesare 
 Teresa Baiamonte 
 M.Caterina Provenzano 
 Alecci Giuseppina 
 Bordenga Anna Antonietta 

 
Che il Comune di San Giovanni Gemini, con nota n. 26750 del 04/12/2018 ha integrato un nominativo, al 
fine di essere inserito nel Gruppo Ristretto di cui sopra e precisamente la dipendente: Guanà Maria Rosaria; 
 
Ritenuto di dover modificare parzialmente  la propria determinazione n. 11/2018 relativamente alla nuova 
composizione del  Gruppo Ristretto parte integrante del Gruppo Piano, inserendo  un nuovo componente,  
dipendente in servizio presso il Comune di San Giovanni Gemini; 
 
Preso atto della nuova composizione del  Gruppo Ristretto parte integrante del Gruppo Piano, risulta essere 
così composto: 
per il Comune di Cammarata :   

 Assistente Sociale. M.Concetta Dispoto  
 Migliore Marianna 
 Matraxia Giuseppa 

 

 



per il Comune di San Giovanni Gemini: 
 Assistente Sociale Lucia Lombino 
 Traina M.Concetta 
 Guanà Maria Rosaria 

per il Comune Casteltermini : 
 M.Ester Maltacesare 
 Teresa Baiamonte 
 M.Caterina Provenzano 
 Alecci Giuseppina 
 Bordenga Anna Antonietta 

 
Visto Il D.Lgs. 267/2000 
Visto l'O.R.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana: 
Vista la L. n.328/2000  “ Legge quadro per la realizzazione del sistema integrato di interventi e servizi 
sociali”; 
Visto l'Indice Ragionato per la stesura dei Piani di Zona 
per quanto sopra 

DETERMINA 
 

Di modificare parzialmente la propria determinazione n. 11 del del 24/10/2018, avente per oggetto 
“Gruppo Piano del Distretto Socio-Sanitario D4 di Casteltermini - Presa atto integrazione composizione 
Gruppo Ristretto”, nella parte relativa alla composizione del  Gruppo inserendo  un nuovo componente,  
dipendente in servizio presso il Comune di San Giovanni Gemini; 
 
Di prendere atto della nuova composizione del  Gruppo Ristretto parte integrante del Gruppo Piano, che 
risulta così composto: 
per il Comune di Cammarata :   

 Assistente Sociale. M.Concetta Dispoto  
 Migliore Marianna 
 Matraxia Giuseppa 

per il Comune di San Giovanni Gemini: 
 Assistente Sociale Lucia Lombino 
 Traina M.Concetta 
 Guanà Maria Rosaria 

per il Comune Casteltermini : 
 M.Ester Maltacesare 
 Teresa Baiamonte 
 M.Caterina Provenzano 
 Alecci Giuseppina 
 Bordenga Anna Antonietta 

 
Di dare atto, che il presente atto non comporta spesa; 
 
Di trasmettere ai sensi del comma 4 dell’art.151 del D.Lgs 267/2000, per i provvedimenti di competenza il 
presente atto al Responsabile del Servizio Finanziario del Comune di Casteltermini; 
 
Di dare atto che la presente determinazione sarà pubblicata sul sito istituzionale del Comune di 
Casteltermini, in quanto capofila D 4 e all’Albo on line;  
 
Di trasmettere, il presente provvedimento  ai dipendenti sopra nominati e agli uffici servizi sociali dei 
Comuni di San Giovanni Gemini e Cammarata; 
 
Di dichiarare il presente provvedimento immediatamente esecutivo. 
                                                                                                     IL COORDINATORE 

                                                                                                       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. 20   del   04/12/2018 

  

OGGETTO:  Parziale modifica determinazione n.11/2018 -  Gruppo Piano del Distretto Socio-Sanitario 

D4 di Casteltermini - Presa atto integrazione composizione Gruppo Ristretto.   

 ______________________________________________________________________________ 
 
 

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  

                                                              

                                                                       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 

                                                                                   ___________________________ 

 
 
________________________________________________________________________ 

 
 

 

 


