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" Provincia di Messina

Codice fiscale 87000390838 - Partita LV.A.

' COMUNE DI MONGIUFFI MELIA

. P.zza . Nicolo’n.8 - 98030 Mongiuffi Melia (Me) —
Tel. 0942/20006 - Fax 0942/20062

email.segreteria@comune.mongiufﬁmelia.me.it

00463870832

AREA AMMINISTRATIVA
~ DETERMINA
NUMERO ' Tz l DATA ‘03 Ok- 18 ‘ NUM. PROT. ‘ L%“F TN REG. GEN. 42)%

OGGETTO : Impegno e liquidazione compenso alla Dott. Naomi

assistenza sociale reso nei mesi diGennaio e Febbraio 2018 CIG: ZEF22BABFF

Puglia per il servizio di

Premesso che con determina n°06/2018 il sottoscritto € stat
dell’ Area Amministrativa, '

o nominato Responsabile

Premesso che il Tribunale per i minori di Catania con provvedimento del 03/11/2017 ha

disposto degli adempimenti che devono essere espletati da un Assistente Sociale,

‘Che per aderite a quanto- disposto dal Tribunale di Catania

con determina n. 104 del

07/11/2017 "si ¢ affidato l’incaricd alla Dott. Noemi Puglia la quale si & resa di‘sponibile ad
accettare detto incarico per un periodo di 30 gg. € per un compenso forfettario di € 500,00
Vista la Determina n. 126 del 29/12/2017 con la quale si ¢ prorogato Pincarico fino al

31/01/2018 e con determina n. 13 del 01/02/2018 fino al 28/02/2018 ;

Vista altresi la nota prot. n. i747 del 27/03/2018 della Dott.ssa Naomi Puglia con la quale
ha richiesto la liquidazione dei compensi per il servizio reso nei mesi di Gennaio e Febbraio 2018

Considerato che trattasi di prestazione occasionale straordinaria;
Visto ’O.A.EE.LL. vigente hella'Regione Sicilia; '

DETERMINA

1. Liqﬁidaré, per i motivi espofsti la somma di € 1.000,00 comprensiva di tutfi gli oneri quale

compenso forfettario alla Dott.ssa Naomi Puglia per il servi

zio reso dal 01/01/2018 al

28/02/2018 con accredito. sul C.C. postale Cod. IBAN : IT58D0760116500001010599932
2. Imputare la superiore somma di € 1.000,00 quale compenso alla Dott.ssa Puglia Naomi
per il servizio reso al codice 12.04.01 (cap.1892/4 RR.PP.) del redigendo bilancio 2018 in

corso di formazione .
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ATTESTAZIONE DI REGOLARITA’ CONTABILE
‘ Art.1 L.R.N.48/91

. |
Per la regolarita contabile: Si esprime parere

Mongiuffi MeliaLi_9,%. OF .

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Visto si attesta ai sensi dell'att. ]3 della L.R. 44/91, la Copertura finanziaria per complessive

€ 1006 09 annotato al cod. Al OQJ (cap. (?‘% 4

del bilancio 2018 avente per oggetto e Se e . P QN “L Lxc. T i

o K. ‘w)/wf‘fr L N, IOQ/LOT

Monglufﬁ Meha h_1,3. 05-;’ ) A?

CERTIFICATO DI PUBBLICAZION E

1l sottoscritto Messo Comunale certlﬁca che la presente determma ¢ stata pubblicata
all'Albo Pretorio cosi come stabilito dall’art 32L.69/09i 2L-05- 201 R

~ timarra pubblicata per 15 giorni consecutm

Mongmfﬁ Melia, i L -0S- 2/@(8
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