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'

OGGETTO: Liquidazione di spesa per rimborso spese di viaggio al Sig. "Omissis".
Periodo:lll' Trimestre 201 5.

IL RESPONSABILE DELL' AREA AMMINISTRATIVA

Vista la determinazione del Responsabile dell'Area Amministrativa n" 1031 del 29.12.2014 (n. int.
n. '176 del 22.12.2015), avente per oggetto: "L.R. 16/86. lmpegno di spesa per rimborso spese dì
viaggio anno 2015"
Vista l' istanza, assunta al prot. del Comune n. 14044 del 06.11.2015, con la quale il Signor
"Omissis", marito di "Omissis" , soggetto portatore di handicap, chiede un contributo per spese di
viaggio, effettuato con il proprio mezzo, presso I'Azienda Ospedaliera-di Rilievo Nazionale e di
Alta Specializzazione "Garibaldi, S-Luigi" Catanìa per trattamenti terapeutici;
Vista la dichiarazione di presenze in day-hospital rilasciata dall'Azienda Ospedaliera-di Rilievo
Nazionale e dì Alta Speciaiizzazione "Garibaldi, S.Luigi" Catania per trattamenti terapeutici per un
totale di giorni n. 7 di prestazioni riabilitative effettuate dal01107/2015 al 30/09/20.15;
Visto il còsto della benzina nel lll'trimestre 20'15, il quale risulta essere di circa € 1,571 al litro e
considerato che da.1/5 di detto importo si ottiene un costo dì € 0,314 al Km., che, moltiplicato x
102 Km., dà la somma di € 32,028 (costo del tragitto);
Considerato che i trasferimenti da Calatabiano al Centro riabilitativo sono stati effettuati con
automezzo proprio per un totale di giorni 7 nel lll'rimestre 2015, pari ad un importo di € 224J96;
Visto il vigente Regolamento di contabilità;

DETERMINA

Liquidare, a saldo della contabiìità citata in narrativa, la complessiva somma di € 224,196 pet
contributo rimborso spese di viaggio effettuate dal 011O712015 al 30/09/2015 al Signor "Omissis"
nato a "Omissis" il "Omissis" ed ivi residente in Via "Omissis", C.F.:"Omissis", mediante rimessa
diretta;
Dare atto che in rilerimento all'istruttoria ed all'adozione del presente atto non ricorrono situazioni
di confl:tto di interesse, neanche potenziale, con i soggetti interessati al procedimento, capaci di
incidere negativamente sull'imparzialità del Responsabile di Area /Responsabile di Servizio/del
Responsabile del Procedimento, per cui è latto obbligo espresso di astenersi dall'adottare pareri,
valutazioni tecniche, atti endoprocedimentali, nonché il prowedimento finale; nè sussistono tra
Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, con i soggetti
interessati a erogazione di vantaggi economici di qualunque genere, relazioni di parentela o di
aff inità entro il quarto grado;
Dare atto, altresì, che si prowederà alla pubblicazione neì confrontì del benef iciario a cui verrà
erogato un ìmporto superiore a mille Euro:
Dare atto, altresì, che il Responsabile Unico della Procedura di esecuzione del contratto pubblico
in oggetto ai sensi dell'art. 10 del D. Lgs. n. 163/06 è il Responsabile dell'Area Amministrativa
Comm. lsp. Sup. Carmelo Paone.
Imputare la superiore spesa al cod 1.10.04.03, cap. 19 del bilancio 2015 (pren. n.1539/2014);
Emettere, in esecuzione al presente prowedimento, mandato di pagamento a favore del Signor
"Omissis" , marito di "Omissis" , per I'importo complessivo di € 224j96.
Trasmettere la presente determinazione al servizio f inanzìano, nonché all'ufficio di Segreteria per
essere pubblicato per giorni 15 all'Albo Pretorio Comunale.
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