
                                                                                                                                

                                                         

DISTRETTO SOCIO-SANITARIO D4 
   CASTELTERMINI                                                                  

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

 
Determinazione  del Coordinatore 
 dell’Ufficio di Piano Distrettuale 

 
 
N.  08   del registro 
 
Data 02.07.2010 

OGGETTO: Compenso per l’espletamento del servizio 
di sostegno scolastico, a titolo di Servizio Civico 
Volontario, di cui al progetto n.6 modificato “Diritti dei 
minori” del PdZ 2001/2003 - . 
(periodo apr-mag/2010)                         

 

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

IL   COORDINATORE 
DOTT. FABRIZIO GIULIANO 

 
 
Vista la Deliberazione  del Comitato dei Sindaci n. 4 del 09.12.03 “Approvazione del Piano 

di Zona e del Bilancio di Distretto”; 

 

     Vista la Deliberazione del CS n.5 del 05.07.2004 “Presa atto del parere n.49 

dell’11.06.04 del Nucleo di Valutazione Regionale sul PdZ del Distretto Socio-Sanitario D4 

– Adeguamento del PdZ alle disposizioni contenute nel suddetto parere”; 

 

     Vista la nota n. 548 del 06.04.05 dell’Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali 

e delle Autonomie Locali – Serv.9° - Uff. Piano – “La gestione dei Piani di Zona e 

l’affidamento dei servizi”; 

 

 

 

 

 



 

 

     Vista la Deliberazione CS n.7 del 22.12.2006 di approvazione modifica Progetto n.6 

“Diritti dei minori” del  PdZ 2001/2003- Attività socio-ricreative ed educative, relativa al 

Comune di San Giovanni Gemini,  esecutiva ai sensi di legge; 

 

     Ritenuto necessario utilizzare n.3 operatori  per il servizio di sostegno scolastico, a 

titolo di Servizio Civico Volontario, di cui al progetto n.6 modificato con la Deliberazione 

sopra citata; 

 

      Visti i  prospetti relativi agli utenti inseriti nel servizio in argomento, nei quali vengono 

evidenziati   le ore, il periodo e il relativo importo per ogni utente ; 

 

     Ritenuto di dover procedere alla liquidazione a saldo del compenso dovuto ad ogni 

utente, come da prospetto allegato, 

       

          Per quanto sopra esposto 

 

DETERMINA 

 

       Di corrispondere  il compenso orario di € 6,25 agli utenti inseriti nel servizio civico 

distrettuale per l’ultimo periodo e per le ore prestate, come da prospetto allegato, così 

come previsto dal Prog. n.6 modificato  del PdZ 2001/03. 

 

      Di fare fronte alla spesa scaturente dal presente atto, con i fondi previsti nel Bilancio 

di Distretto 2001/2003 e impegnati con Determinazione del Coordinatore dell’Ufficio di 

Piano Distrettuali n.6 del 06.11.2005;  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

Elenco utenti servizio civico di sostegno scolastico PdZ prog.6 modificato  

 

periodo  apr-mag/2010 

 

 

  COGNOME E NOME NATO/A INDIRIZZO COD.FISCALE ORE PERIODO IMPORTO 

1 
LO CARMINE 
LETIZIA 23,05,58 

C.da Sopra la 
Costa,11 - San 
Giovanni Gemini LCRLTZ58E633H914P 112 apr-mag/10 700.00 

2 LONGO VANIA 24,12,64 

C.so Umberto,100 - 
San Giovanni 
Gemini LNGVNA64T64H914D 

112 

apr-mag/10 

 
 

700.00 

3 
PANEPINTO 
ALESSANDRA 01,05,84 

Via dei Gerani,4 - 
San Giovanni 
Gemini PNPLSN84E41G273M 

112 

apr-mag/10 

 
 

700.00 
             €  2.100,00 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

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. 8   del 02.07.2010. 

 

Liqu.252 

 

 

                                                                                           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 

                                                                                                                      __________________________ 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 


