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Oggetto:  REVOCA  DETERMINAZIONE N. 117 DEL 04.05.2016  AVENTE AD  

          OGGETTO:” LIQUIDAZIONE GETTONI DI PRESENZA CONSIGLI ERI         
                COMUNALI DAL 01.01.2015 AL 23.04.20 15”  

 

 

 

 

Area Ammistrativa 
Determina n. 97 

del 06.06.2016 

 

 

                 Il Responsabile del Servizio 

           F.TO    Dr.ssa Quagliana Agnese 

 

 

 

 



Richiamata la determina  n. 117 del 04.05.2016, con la quale  sono stati liquidati  ai 
consiglieri comunali i gettoni di presenza dei  Consigli Comunali per il periodo  dal 
01.01.2015 al 23.04.2015 ; 

 Che da un  riesame del provvedimento si evince un errore materiale nel tortale 
della somma e nel corrispettivo da liquidare ad un  consigliere comunale  

Tenuto conto che non è stato ancora emesso il mandato di pagamento; 

Che si appalesa la necessità di revocare la predetta determinazione  riservandosi  di 
adottare un nuovo provvedimento di liquidazione;   

 
Visti: 

• La determina sindacale n.16/2016 di nomina dei responsabili dei servizi e di 
individuazione dei responsabili delle posizioni organizzative; 

• La legge n.127/97 e 191/98, nonché la L.R. n.23 di recepimento e successive 
modifiche che disciplinano gli adempimenti di competenza dei Responsabili di 
servizio. 

 

D E T E R M I N A 

 

Per i motivi in premessa descritti che qui si intendono integralmente riportati e trascritti, 
revocare la  determinazione n. 117/2016 con riserva di adottare un nuovo provvedimento 
di liquidazione;   

DARE atto che la presente determinazione: 

• sarà pubblicata all’Albo Pretorio di questo Comune per 15 gg consecutivi; 
• va inserita nel fascicolo delle determinazioni tenuto presso l’Ufficio di Segreteria; 
• va trasmessa per il tramite del Segretario Comunale al Sig.Sindaco. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



CERTIFICATO  DI  PUBBLICAZIONE 
 

Il sottoscritto Segretario Capo del Comune, certifica su conforme 
attestazione dell’Addetto, che la presente determinazione: 
 
E’ stata pubblicata all’Albo Pretorio il____________ e vi rimarrà per 15 
gg. Consecutivi. 
 
E’ rimasta affissa all’Albo Pretorio per 15 gg. Consecutivi 
 
Dal _____________ al __________________ 
 
Lì _______________ 
 
F.TO  L’ADDETTO                F.TO IL SEGRETARIO COMUNALE CAPO 
_____________________                               ______________________________________________ 

 


