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COMUNE DI FAVARA

(Provincia di Agrigento)
tel: 0922 448111- fax; 0922 31664
WWW_comune.favara.it

P.O. N.2
“ AREA FINANZIARIA ©

o M del J0-A42 - 2015

(Reg. Gen. n. J014_qel_ Al - {2 - 2015

Impegno e liquidazione indennita di scavaico alla Doti.ssa Giovanna
OGGETIO {taliano dal 25.09.2015 ai 20.11.2015,

L'anno duemilaquindici (2015}, it giorno J;ea“’ del mese di;yrbfﬂx,@zxu, nelia Casa
Comunale e nel suo Ufficio,

IL RESPONSABILE

Premesso che con Determinazione Sindacale n. 41 del 23.09.2015 del Comune di Licata
il Segretario di questo Comune, Dott.ssa Giovanna Italiano, & stata nominata Titolare deila
Segreteria Generale del Comune di Licata dal 24.09.2015;

- Considerato che in guesto Ente non & stato nominato il Vicesegretario,
- Vista la nota prot. n. 39421 del 25.09.2015 a firma del Sindaco Ins. Rosario Manganella

dove si segnala alla Prefettura di Palermo il nominativo della Dott.ssa Giovanna Itatiano
quale sostituta della stessa;



Considerato, altresi, che la Dott.ssa Giovanna Italiano , ha dichiarato la propria disponibilita
nell’mcarico di reggenza a scavaico dal 25.09.2015 al 20.11.2015;

Preso atto che il Prefetto di Palermo ha disposto, con nota assunta al ns prot. n. 45131 del

2.11.2015, che la Dott. Giovanna Italiano, titolare della Segreteria del Comune di Licata
.svolga I'incarico di reggenza a scavalco presso il comune di Favara;

Per i motivi su esposti,

DETERMINA

_ Di impegnare la somma di € 2.300,48 per indennita di scavalco dal giorno 25.09.2015 al
- 20.11.2015; ' .

Di impegnare, altresi, la somma di € 825,87 per oneri a carico Ente di cui: € 547,51
per CPDEL, € 195,54 per IRAP e € 82,82 per INADEL.

Di liguidare in favere della Dott.ssa Giovanna Italiano la somma di € 2.300,48 per
indennita di scavalco dal giorno 25.09.2015 al 20.11.2015;

Favara, li




Visto lart. 107 successive modifiche ed integrazioni del T.U. EELL. approvato con
D. Lgs. 267/2000

1) Di approvare la proposta di cyi Sopra ed in conseguenza di adottare il presente atito con
. la narrativa, le motivazioni ed i dispositivo di cui alla proposta stessa, che qui si intende
integralmente riportata e frascritta,

2) Di precisare che alfesecuzione della presente detarminazione dovranno provveders
seguent Uffici: — Pers. Atti Gestionali / Pers. Tratt. Economico ai quali verra frasmessa
copia conforme della determinazione stessa.

Favara, {i




CAPITOLO N. .- IMPEGNO N. CDEL L

Visto di regoiarita coniabiie e per atiestazione ai copertura finanziaria dgll sa.
IL RESPONS !(LLE DEL SERWIZIO FINANZIARIO
(Dot %ﬂa@% ela-Russelo)

CERTIFICATO Di PUBBLICAZIONE

Il sottoscritic Segretario comunale, su conforme attestazione del Messo comuinale,

attesta

che copia della presente determinazione & stata affissa allAlbo Pretorio per 15 giorni

consecutivi a partire dal S @53 - © Che durante a pubbiicazione non sono stati prodotti
opposizioni o reciami. TR TG :

Favara, il

IL MESSO COMUNALE Il SEGRETARIO COMUNALE

'La presente é copia conforme all'originale.

Favara, li

IL SEGRETARIO COMUNALE IL DIRIGENTE DI DIPARTIMENTO




