
MUNICIPIO DELLA CITTA' DI NARO 
 
                                      (Provincia di Agrigento) 
 

 

D e t e r m i n a z i o n e   D i r i g e n z i a l e 
 
 

Nr. Reg. Int. 
  
Nr. Reg. Gen. 
 
Del   

 
OGGETTO:  Liquidazione lavoro  straordinario autisti trasporto disabili.                                                 

 
IL  RESPONSABILE P.O. N. 4 

 
Considerato che : 
il personale addetto al servizio trasporto disabili in luoghi di cura fuori sede, ha richiesto il 
pagamento del compenso per lavoro straordinario per il servizio effettivo  prestato  dal 01 
Gennaio  2015 al 31 Marzo 2015, 
 
Visti  i fogli di rilevazione automatica delle presenze relativi al periodo dal 01/01/2015 al  
31/03/2015; 
 
Vista le autorizzazione a firma di questo Responsabile; 
 
Considerato  che  devesi provvedere alla liquidazione dei predetti compensi, 
 

 Richiamata  la competenza di questo ufficio ai sensi del Decreto Legislativo n.267/2000 
 nella parte relativa all’ordinamento finanziario e contabile  degli EE.LL., che si applica 
 nella regione siciliana direttamente senza norme regionali di recepimento, 
 
Visti: 
  la D.S. n. 58 del 28.12.2015  avente per oggetto “ Fondo per lavoro straordinario 2015 –  
ripartizione per settori” 

 
-   l'art. 14 CCNL 01/04/1999 e l'art. 38 CCNL 14/09/2009 
-   la D.S. n. 48 del 30.11.2015 relativa all’attribuzione delle funzioni dirigenziali ed alla 

                nomina dei responsabili dei servizi,  
 

DETERMINA 
 

Di liquidare per le motivazioni premesse,  gli importi a titolo di compenso per lavoro 
straordinario relativo al  periodo dal 01 Gennaio  2015 al 31 Marzo 2015 di cui al prospetto 
di liquidazione ( Allegato A ) 

 
Imputare l’esito al  cap. n. 10180101    art. 1   del   bilancio (R.P. 2015) che ne offre  la 
disponibilità 

 
                                                              
                                                 Il Capo Settore P.O. n.4  

         Saverio Attardo 
              
 



 

 
SERVIZIO FINANZIARIO  

 
Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria, ai sensi dell'art.55, comma 5, 
legge 142/90. 
 
Naro, lì................................ 
 
Registrato l'impegno di spesa  Cap. n................................art………………………….. 
 
 
 
 

IL Responsabile del Servizio..................................................... 
 

 
 
 

 
  Albo n. 
 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
( Art.32 comma 1 legge 18/06/2009 n. 69 ) 

 
 

  Si certifica che la presente determinazione è rimasta affissa all' Albo Pretorio on line 
 
  dal .............................. al ........................ per giorni 15 consecutivi ai sensi dell'art. 4, 
   
  comma 3, del regolamento comunale per la gestione delle procedure di pubblicazione all' Albo 
 
  Pretorio On – Line e che contro di essa non è pervenuto reclamo e/o opposizione alcuna. 
 
 
  Naro, lì .................................... 
 
 
      
          IL MESSO COMUNALE 
 
    ................................................ 

 
 

                                                            IL SEGRETARIO COMUNALE 
 

                                                                     ................................................. 
 

 


