
 

 

 

 

COMUNE DI COLLESANO  
Città’ Metropolitana di Palermo 

 

 

AREA 1^  
SERVIZI GENERALI, SERVIZI SOCIALI, SCOLASTICI, DEMOGRAFICI e RISORSE UMANE 

 

 

 

DETERMINAZIONE    N° 126 del 18.02.2021                        
           
 

OGGETTO Affidamento incarico ex art. 1, comma 557, L. 311/2004 con modalità di scavalco in eccedenza – Assistente 
Sociale Dott.ssa Rossella Campagna.  

 
IL RESPONSABILE DELL’AREA 1^  

 

 
Accertato di non trovarsi in situazione di conflitto d'interesse ai sensi dell'art. 6 bis della Legge n. 241/1990 nei confronti dei 
destinatari del presente atto; 
 
VISTA la Deliberazione di G.M. n.16 del 16.02.2021, esecutiva nei termini di legge, ad oggetto "   
Affidamento incarico ex art. 1, comma 557, L. 311/2004 con modalità di scavalco in eccedenza – Assistente Sociale Dott.ssa 
Rossella Campagna  fino a  Giugno 2021. ", per n.12 ore settimanali da svolgersi fuori dall’orario di servizio presso il 
Comune di Cefalù, al fine di garantire l’indispensabile e regolare funzionamento del servizio Socio-Professionale con modalità 
di scavalco in eccedenza. 

DATO ATTO che all'Assistente Sociale spetta il compenso orario previsto per la categoria D1  rapportata alle ore 
effettivamente svolte, rapportato alle ore di incarico (12 settimanali); 

RITENUTO necessario procedere al relativo impegno di spesa; 
Richiamati i seguenti atti: 

- Determinazione Sindacale n. 11/2019 lo scrivente risulta incaricato di P.O. per l’Area I – Servizi Generali, Sociali, 
Scolastici, Demografici e Risorse Umane; 

- Deliberazione di C.C. n. 38 del 26.10.2020 I.E.,  con la quale è stato approvato lo schema del DUP 2020/2022; 
- Deliberazione di C.C. n. 39 del 26.10.2020 I.E., ad approvazione del bilancio di previsione  2020/2022; 

Deliberazione di Giunta n.91 del 03.11.2020 I.E ad approvazione del Piano Esecutivo di Gestione (PEG) 2020/2022-
Parte Finanziaria 

 il vigente OO.EE.LL; 

Riconosciuta la propria competenza 

DETERMINA 

DI IMPEGNARE, per le motivazioni espresse in premessa, a favore della D.ssa Campagna Rossella, la somma 
complessiva di € 5.000,00, oneri e IRAP compresi, quale compenso relativo all'incarico di Assistente Sociale, Cat. Dl, per n. 
12 ore settimanali,  per il periodo fino al 30/06/2021, che graverà sul Bilancio di Previsione 2020-2022, esercizio finanziario 
2021, autorizzatorio per come segue: 

 Mis. 12 Progr. 4 Tit. 1 Mac. 101 Cap. 1398.3 "Emolumenti Assistente sociale" 



 

DI DARE ATTO che, in virtù della presente determinazione, l'Ufficio Stipendi erogherà mensilmente la retribuzione spettante 
accreditandola sul conto corrente già in possesso dell'Ufficio stipendi. 

DI PRENDERE ATTO, infine, che la presente determinazione: 
- diventa esecutiva con l'apposizione del visto di regolarità contabile del Responsabile del servizio economico-finanziario, 

attestante la copertura finanziaria della spesa; 
- deve essere pubblicata all'Albo pretorio di questo Ente per 15 giorni consecutivi, nonché inserita nel fascicolo delle 

determinazioni tenuto presso l'Ufficio Amministrativo. 
 
Collesano, 17/02/2021 

  Il Responsabile dell’Area 1^  
        F.to   Filippo Rinella     
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

ATTESTAZIONE DI DISPONIBILITÀ 

 
Bilancio 1021 Cap.1398.3  

 

 Bilancio _________ - Cap.   

 
Somma iscritta in bilancio  €  Somma iscritta in bilancio  €  

Somma disponibile  €  Somma disponibile  €  

Somma che si impegna  € 5.000,00 Somma che si impegna  €  

 

Si attesta ai sensi dell'art. 55 della Legge 142/90 la copertura finanziaria, essendo valido ed effettivo l'equilibrio tra entrate in 

atto accertate ed uscite in atto impegnate.  

 

Collesano, lì 18.02.2021          Il Responsabile del Servizio Finanziario  

  f.to Filippo Curione       
 

========================================================================================== 

Servizio Ragioneria e Contabilità 
 

IL RESPONSABILE 

VISTA la determinazione che precede;  

VERIFICATI i documenti allegati;  

EFFETTUATI i controlli e i riscontri 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, lì___________________        Il Responsabile del Servizio Finanziario  

 _________________________________________ 
========================================================================================== 

Copia del presente verbale di determinazione viene affissa all'albo pretorio il ______________n. ________Reg. Pubbl., e vi 

rimarrà per 15 giorni consecutivi.  
IL MESSO COMUNALE 

_________________  

========================================================================================== 
  

Copia del presente verbale di determinazione è stata defissa dall' albo pretorio il __________________.  
 

IL MESSO COMUNALE 

_________________   

========================================================================================== 
REFERTO DI PUBBLICAZIONE 

N. _________________Reg. Pubbl.  

 

Io sottoscritto Segretario Comunale, su conforme dichiarazione del Messo, certifico che copia del presente verbale di 

determinazione è stata pubblicata all'albo pretorio il giorno __________________e vi è rimasta per 15 giorni consecutivi.  

 

 

 

 

Dalla Residenza Municipale, lì _____________     IL SEGRETARIO COMUNALE  
              ___________________________ 

 


