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Premesso che con atto deliberativo di G.M. n. 465 del 20.05.1996 del Comune di 

Termini Imerese, venivano individuati i locali da destinare, quale sede, circoscrizionale per 
l’impiego ed il collocamento in agricoltura e, nel contempo, veniva ripartita la quota di 
partecipazione alle spese di locazione e di manutenzione a carico dei singoli Comuni 
componenti la circoscrizione medesima; 

Nella stessa delibera si dava atto che, sia il canone mensile sia le spese relative 
alla manutenzione, sarebbero stati adeguati, ogni anno, sulla base degli indici ISTAT e 
della popolazione residente al 31 Dicembre dell’anno precedente; 

Vista la nota acquisita agli atti di questo Ente al prot. n. 5161 del 18.12.2017 con la 
quale il succitato Comune ha comunicato che il canone da pagare, per l’anno 2017, è pari 
ad Euro 654,17; 

Che, tuttavia , è necessario adottare il presente provvedimento al fine di impegnare 
la  relativa somma; 
 
Visti: 
• la determina sindacale n.16/15 di nomina dei responsabili  delle posizioni 

organizzative;  
• l’art.183 del D.L.vo n.267/2000; 
• l’art.45 del Regolamento di contabilità; 
• la legge n.127/97 e n.191/98 nonchè la L.R.  n.23 di recepimento e il D.L.vo n.29/93 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 assumere impegno di spesa di Euro 654,17 quale quota di compartecipazione 
dovuta al Comune di Termini Imerese per la locazione dei locali della circoscrizione per 
l’impiego ed il collocamento in agricoltura per l’anno 2017; 

La superiore somma trova imputazione al cap.394  intervento “Compartecipazione 
spese locali ufficio di collocamento” del Bilancio 2017  il cui stanziamento di Euro 653,00 è 
interamente disponibile; 
 
Dare atto che la presente determinazione: 
• sarà esecutiva dal momento dell’apposizione del visto di contabilità attestante la 

copertura finanziaria; 
• sarà pubblicata all’Albo Pretorio di questo Comune per 15 giorni consecutivi. 
• va inserita nel fascicolo delle determinazioni tenuto presso l’ufficio di segreteria. 
*    va trasmessa per il tramite del Segretario Comunale, al Sig.Sindaco. 
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Trasmessa al servizio di ragioneria il:________________________ 

 

SERVIZIO DI RAGIONERIA E CONTABILITA’ 
 
Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria , ai 
sensi dell’art.55 comma 5, della legge 142\90, come modificata dalla 
legge 127\97 art.6 comma 11, recepita dalla L.R.n.23\98. 
 
     IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

Scillato, lì__________            Rag. Di Stefano Santo 
 

 

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 _______________ 
 
      L’ADDETTO                IL SEGRETARIO COMUNALE CAPO 
________________              ____________________________________ 


