
COMUNE DI COLLESANO
Provincia di Palermo

Area 5^ - Gestione Integrata Rifiuti e Sistema Idrico Integrato 
Servizio 1  Ufficio Comune ARO – Tutela Ambientale 

DETERMINAZIONE  N. 911       DEL 02.12.2020                                N. INT.   112 DEL 25.11.2020         
OGGETTO:  Integrazione dell'impegno di spesa  assunto con determinazione n. 867 del 24/11/2020 a
favore della ditta Rekogest srl con sede in Termini Imerese nella C.da Canne Masche per il servizio di
conferimento e smaltimento di rifiuti composti da frigoriferi cannibalizzati  - cod. EER 200123

CIG Z322F58F7D

Premesso che con determinazione n. 867 del 24/11/2020 (determina a contrarre) è stato affidato alla ditta
Rekogest  srl  con  sede  in  Termini  Imerese  nella  C.da  Canne  Masche  il  servizio  di  conferimento  e
smaltimento di rifiuti composti da frigoriferi cannibalizzati EER 200123 che sono stati abbandonati da ignoti
in C.da Garbinogara, impegnando  la somma di €. 1.000,00 per una quantità presuntiva dei rifiuti da smaltire
di circa una tonnellata;

Considerato che la ditta che gestisce il  servizio di igiene in questo Comune ha conferito i rifiuti di che
trattasi presso l'impianto della ditta Rekogest srl ed è stato accertato che il reale peso dei rifiuti da smaltire è
di kg. 1380;

Dato atto che la Rekogest srl con propria offerta n. OF200194 del 19/11/2020  si è dichiarata disposta allo
smaltimento   dei  rifiuti  di  che  trattasi  “apparecchiature  fuori  uso  contenenti  clorofluorocarburi
CANNIBALIZZATI” EER200123, per il prezzo unitario di €. 0,90 oltre IVA al Kg ;

Considerato che la somma impegnata con la determinazione n. 867/20  di €. 1.000,00 non è sufficiente a
coprire la spesa di smaltimento di kg. 1380 di rifiuti accertati ( €. 0,90 x Kg. 1380=  €. 1242 + IVA10% = €.
1.366,20)
 
 Ritenuto, quindi,  che bisogna procedere ad integrare l'impegno assunto con determinazione n. 867/20  per

€. 366,20 e garantire lo smaltimento dei rifiuti “apparecchiature fuori uso contenenti  clorofluorocarburi

CANNIBALIZZATI” EER200123” indicati in premessa;

Vista la Determinazione Sindacale N. 11 del 07/08/2019 avente ad oggetto “ Individuazione Responsabili di
Area e conferimento incarichi di Posizione Organizzativa”;

Visti: 
- Il D.lgs. 18 agosto 2000 n° 267 e ss.mm.ii.
- Il D.Lgs. n. 118/2011 e ss.mm.ii
- Il Regolamento dei contratti
- Il  vigente regolamento di contabilità

 
DETERMINA

Di approvare, ai sensi e per gli effetti dell’art. 3 della L.R. 30 aprile 1991 n°10, le motivazione in fatto e in
diritto esplicitate in narrativa e costituenti parte integrante e sostanziale del dispositivo;

Di integrare  di €. 366,20 l'impegno già assunto con determinazione n. 867/20 a favore della ditta Rekogest
srl con sede a Termini Imerese c.da Canne Masche per il  servizio conferimento e  smaltimento di rifuti



composti  da  frigoriferi  cannibalizzati  (apparecchiature  fuori  uso  contenenti  clorofluorocarburi
CANNIBALIZZATI” EER200123);

Impegnare la predetta somma di €. 366,20 (IVA compresa) sul Bilancio 2020/2022 – Esercizio  2020  Cap.
1280.00 – MIS 9- PGM 1 - TIT 1 - MAC103-Cod. U.1.03.02.15.005.

                                                                                           

Il Responsabile dell'Area 5^
                                                                                                         f.to Giuseppe Sceusi
                                                                

          

          



ATTESTAZIONE DISPONIBILITA’

Bilancio 2020  Cap. 1280                         Bilancio ______ Cap. _______________            Bilancio _______ Cap.___________

Oggetto: Smaltimento Rifiuti       Oggetto: ________________________                Oggetto:_______________________

Somma iscritta in bilancio   € ____________             €________________                                             € _____________________

Somma disponibile € _____________           € ________________                                            € _____________________
   
Somma che si impegna/ € ___366,20                      € ________________                                            € _____________________
con la presente

Si  attesta  ai  sensi  dell’art.  55  della  Legge  142/90  la  copertura  finanziaria,  essendo  valido  ed  effettivo  l’equilibrio
finanziario tra entrate in atto accertate ed uscite in atto impegnate.

Addì, 27/11/2020                                          Il Responsabile del Servizio Finanziario
                                                                                                                                                            f.to   Filippo Curione

SERVIZIO DI RAGIONERIA E CONTABILITÀ
Vista la determinazione che precede;
Verificati i documenti allegati;
Effettuati i controlli amministrativi contabili e fiscali;

DISPONE

La  contabilizzazione  del  mandato  di  pagamento  l’attribuzione  allo  stesso  del  numero  progressivo  e  l’inoltro  al  Tesoriere
Comunale.

Collesano li,  Responsabile del Servizio Finanziario
   

N.___ Reg. 

Il sottoscritto responsabile del servizio delle pubblicazioni aventi effetto di pubblicità legale,

ATTESTA 

che la presente deliberazione è stata pubblicata in data odierna, per rimanervi per 15 giorni consecutivi nel sito web

istituzionale di questo Comune accessibile al pubblico (art. 32, comma1, della legge 18 giugno 2009, n. 69).

Dalla Residenza Municipale, lì________________

                                                                                                                          Il Messo Comunale

Defissa  il _________________, senza opposizioni                                        Il Messo Comunale

________________________________________________________________________________

CERTFICATO DI PUBBLICAZIONE

N. ______________ di Reg. Pubblicazioni

Il sottoscritto Segretario Capo del Comune su conforme dichiarazione del Messo,

CERTIFICA

Che  copia  della  presente  determinazione  è  stata  pubblicata  mediante  affissione  all’Albo  Pretorio  del  Comune  il
_____________________ e vi è rimasta sino al ___________per complessivi n. ______ giorni e che entro tale termine non sono
state prodotte opposizioni.

Dalla Residenza Municipale, lì___________

                                                                                                                           IL SEGRETARIO COMUNALE CAPO
                                                            Dr.____________________________


