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COMUNE DI CAPACI
AREA METROPOLITANA CITTA’ DI PALERMO
AREA TERZA

Originale di Determinazione dirigenziale

Approvazione preventivo ed impegro spesa per
servizio urgente di disinfestazione Via Kennedy,
P.zza Generale Ruffino e villa comunale. CIG -
Z3A207A5F2-

N° 8 I.\u["c'lel Reg. |

OGGETTO
Data /(G—h, (}9[“_

Parte Riservata all’Area II'

Bilancio 2017

NOTE

M 1 2240

Missione 9

Titolo 1 Programma ___ 3

Macroaggregato_ 03
Capitolo 11441

Visto di regolarita contabile = attestante la
copertura finangiaria
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Lanno duemiladiciassette il giorno del mese di alle ore
nella sala delle adunanze del Comune di Capaci il Responsabile di Area, analizza la seguente proposta '
ai fini dell’assunzione delle determinazioni di competenza: ) |




11 Responsabile del procedimento di cui all’ait. 5 della Lr. 30/4/1991 n° 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge, propone Iadozione della presente proposta di deliberazione avente ad oggetto:

. _“Approvazione prevenlivo ed impegno Spesd per servizio urgente di disinfestazione Via Kennedy,

o —P.77a. Generale Ruffine e villa-comunalei?— CIG:-Z3A207AS 2~ e

Premesso che

- tra le competenze dell’Area Terza si annovera anche la gestione del servizio di

derattizzazione e disinfestazione |
. che & stata segnalata dai cittadini la presenza, di insetti e zanzare in Via Kennedy, P.zza G.
.. Ruffino, villa comunale ; ¥ ' - ; i

Che necessita quindi effettuare un intervento urgente disinfestazione nelle zone del territorio
comunale sopra indicate , per garantire le normali e sicure igienico sanitari ed evitare rischi per la
salute pubblica nonché il degrado ambientale presente e segnalato dai cittadini della zona ;
Ravvisata pertanto la necessita indifferibile ed urgente, di dover provvedere all’escuzione di
disinfezione Via Kennedy, P.zza Generale Ruffino e villa comunale,  per oarantire le normali e sicure
condizioni igienico-sanitarie;
considerato che detto servizio, per tipologia ed importo, rientra nell’ambito di applicazione del vigente
regolamento comunale per le forniture ed | servizi effettuabili in economia;
Visto il preventivo formulato dalla ditta “Cavallino Giovanni © a con sede legale in Via Pace n® 38,
_ 90033- Chiusa Scafani (PA) P. IVA 04430020828, pervenuto al protocollo comunale in data
25/10/2017 al n® 21316, per un importo complessiva di € 350,00 escluso IVA al 22%;
dato atto che I’importo complessivo del servizio che si intende autorizzare risulta inferiore alla
soglia di rilievo comunitario;
considerato che occorre procedere all’assunzione del necessario impegno di spesa di € 350,00
comprensivo di 1VA sul codice di bilancio : Missione 9 — Programma 3 — Titolo 1 — Macroaggregato
03 cap. 11441 che presenta la necessaria e sufficiente disponibilita per la copertura finanziaria;
visto il comma 3 dell’art. 163 del D.Lgs. 267/00 ed smi in cui & previsto che nel corso dell'esercizio
provvisorio & consentito ['impegno delle spese correnti, le eveniuali spese correlate riguardanti le
partite di giro, lavori pubblici di somma urgenza o altri interventi di somma urgenza”

visto il D.P.R. 207/2010 ed s.m.i.

visto gli artt. 163 e 183 del D.Lgs. 267/2000 ed smi;

visto il vigente regolamento comunale degli Uffici e dei Servizi;
Visto il D.L. 50 del 2016 ; | |

vista la determina sindacale n. 32/2015;

visto il vigente O.R.EE.LL. in Sicilia;

ravvisata la propria competenza in merito;

- _ o PROPONE DI DETERMINARE
Per quanto espresso in narrativa, che qui si intende integralmente riportato:
approvare il preventivo formylato ditta “Cavallino Giovanni  a con sede |egale in Via Pace n® 38, —

90033- Chiusa Scafani (PA) P. IVA 04430020828 per ["importo comp"lassivo di € 350,00 ps'pltlso
[VA al 22%;
dare atto che il prezzo praticato dalla ditta & congruo e vantaggioso per I'Ente;



CAVALLINO GIOVANNI G /Le ol
VIA PACE N. 38
90033 CHIUSA SCLAFANI (PA)

“TRI/FAX 09178354011 CELL. 33‘8‘—'3403533“ — = e S —

E-mail: perfectpolif@tiscali.it
PEC: perfectpoli@ticertifica.it
SPETT.LE
COMUNE DI CAPACT

Lettera via e-mail
comunecapaci.areaterza@gmail.com

OGGETTO: PREVENTIVO RELATIVO AL SERVIZIO DI DISINFESTAZIONE ZONA VIA
KENNEDY, PIAZZA RUFFINO E VILLA COMUNALE.

[l soltoseritto Cavallino Giovanni, titolare dell’Impresa CAVALLINO GIOVANNL in riferimento
alla Vs richiesta telefonica,

COMUNICA

Alla S.V. di essere disponibile ad eseguire il servizio di disinfestazione presso la zona di via
Kennedy, Piazza Ruffino e Villa Comunale del comune di Capaci, chiedendo la somumna

complessiva di € 350,00 (trecentocinguanta/00) oltre iva.

Cordiali saluti.

Chiusa Sclafani, 1i 25/10/2017
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* Accessibilita |
Contatti |
Mappa del sito |
Dove Siamo |
English |
Privacy |
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= Autorita

= Servizi

* Attivita dell'Autorita
* Comunicazione

Home: Servizi Servizi ad Accesso riservato Smart CIG Lista comunicazioni dati Dettaglio CIG

Utente: Rocco Virga
Profilo: RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO EX ART. 10 D.LGS. 163/2006

Denominazione Amministrazione: COMUNE DI CAPACI - AREA 111 - MANUTENZIONE
ED AMBIENTE

Cambia profile - Logout

* Home
. Gestione smart CIG
® Richiedi
* Visualizza lista
. Gestione CARNET di smart CIG
> Rendiconta
* Visualizza lista

Smart CIG: Dettaglio dati CIG

Dettagli della comunicazione

CIG o Z3A207A5F2 :
Stato CIG COMUNICATO

CONTRATTI FINO A € 40.000 ESCLUSI EX ART.
Iattispecie contrattuale 21 DEL CODICE CON PREVALENZA SERVIZI

DI CUI ALL'ALLEGATO 1A
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lmporto € 350,00
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impegnare ed imputare la somma complessiva di € 430,00 comprensivo di VA al 22% a favore del
, suddetto operatore economico sul segugnte codice di bilancio; Missione 9 - Programma 3 — Titolo 1 —
Macroaggregato 03 cap. 11441 che presenta la necessaria e sufficiente disponibilita per Iesercizio
_ finanziario 2017, .
—— dare-attochea-tale-intervento& stato rilasciato codice CIG: Z3A420745F2 di-cuicopia si-allegaal~———
presente atto dirigenziale;

dare atto che il presente provvedimento diverra esecutivo al momento dell’apposizione del visto di
regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa prevista ai sensi dell’art. 151 comma
4 T.U.;

dare atto che la spesa di cui al presente provvedimento' sara completamente esigibile nell’anno in .
corso;

dare mandato all’ufficio segreteria generale di trasmettere il presente atto anche al Responsabile
dell’Ufficio AA.GG. quale responsabile del sito istituzionale e dell'accessibilita informatica e.del
complessivo procedimento di pubblicazione dei contenuti sul sito web istituzionale ai fini dell’obbligo
di pubblicazione on-line sul sito dell’Amministrazione Trasparente del Comune di Capaci ai sensi di
quanto disposto dalla deliberazione di G.M. n. 9 del 30/1/15. ;
!
Il Responsabile del Py mento
Geom Rocco

IL RESPONSABILE DI AREA
Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico alle norme di

legge e alle norme interne
DETERMINA
Di approvare la superiore proposta di determinazione.

Il Funzionario Responsgbiléydrea 111
Geom Rog g d
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Copia conforme all’originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal Municipio___ IL RESPONSABILE DI AREA
(Geom. Rocco Virga )

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoseritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che

copia del presente verbale viene pubblicato il giorno all’Albo Pretorio ave rimarrd esposta per
|5 giorni consecutivi,
Il Responsabile Albo Pretorio IL SEGRETARIO GENERALE

(Dott. Salvatore Somma)




