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L’ANNO DUEMILAUNDICI IL GIORNO DIECI  DEL MESE DI MAGGIO NEL PROPRIO UFFICIO, 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
 
 
 
 
 
 
DOTT. VASILE SALVATORE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMUNE DI BIVONA 
 

 



Vista la proposta dell’Assistente Sociale che qui di seguito viene trascritta: 
 
Premesso: 

- Che per il buon funzionamento del servizio “Erogazione dei servizi Sociali ed Assistenziali e 
del Centro di aggregazione occorre acquistare n. 1 SFIGMOMANOMETRO; 

- Visto il regolamento del Comune di Bivona per l’acquisizione in economia di beni, servizi e 
lavori in applicazione del decreto legislativo 12 Aprile 2006 n. 163 approvato con delibera del 
Consiglio Comunale n. 28 del 18.09.2009; 

- Visto l’allegato preventivo redatto dalla scrivente a seguito di indagine di mercato; 
- Ritenuto di dover acquistare lo strumento; 

 
PROPONE 

 
 

- Approvare, per le motivazioni di cui in premessa l’allegato preventivo di spesa indicato sotto la   
lettera “A”  ; 

- Di affidare ai sensi dell’art. 13 comma 4, lett. e) del regolamento citato in premessa e in  
      applicazione del Decreto Legislativo 163 del 12.06.06 la fornitura in argomento dell’importo  
      complessivo di € 39,00 alla Farmacia della Dott. ssa Silvio Calogera via L. Panepinto, 1 Bivona; 
- Imputare la spesa complessiva di € 39,00 all’intervento 1100405 (cap. 2071) giusto impegno  
       assunto con determina n. 289 del 28.12.10. 
 
 
                                                                                                                 L’Assistente Sociale 
                                                                                                                        (F. Leto) 
 
 
 
- Ritenuto di condividere la suindicata proposta; 

 
 

DETERMINA 
 

- Di approvare su estesa ed in conseguenza di adottare il presente provvedimento con la 
narrativa, la motivazione, l’allegato di cui alla proposta medesima che qui di seguito si intende 
integralmente trascritta.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

             
 

PROVINCIA DI AGRIGENTO 

_______________________________________________________________________________ 
ISTITUZIONE SERVIZI SOCIALI 

 
 
 
 
 

 
Su richiesta dell’A. C., per il buon funzionamento del Centro di aggregazione Sociale e del 
Servizio “Erogazione dei Servizi Sociali ed Assistenziali”, la sottoscritta Leto Franca, 
responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali, a seguito indagine di mercato ha redatto il seguente 
preventivo di spesa: 
 
n. 1 Sfigmomanometro ANEROIDE con Stetoscopio PIC 
 

- importo  spesa € 39,00 IVA compresa 20%. 
 
La ditta è obbligata ad effettuare la fornitura di che trattasi entro la data che sarà stabilita 
dall’A. C.. 
I prezzi della merce sono comprensivi di trasporto fino alla sede stabilita, utile d’impresa e 
spese generali. 
Il pagamento verrà effettuato a fornitura avvenuta su presentazione di regolare fattura e a 
seguito di presentazione o verifica d’ufficio di DURC valido. 
 
Bivona li, 04.05.2011 
 
                                                                                               L’Assistente Sociale 
                                                                                                      (F. Leto) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

COMUNE DI BIVONA 
 



IL SEGRETARIO COMUNALE                   IL RESPONSABILE  DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
 
f.to Salvatore Vasile                                                       _____________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
 

CERTIFICA 
 
 

Che la presente Determinazione è  stata pubblicata all’Albo Pretorio dal____________ al ___________  
 
Per 15 giorni consecutivi. 
 
 
Dalla residenza comunale, ______________________ 
 
 
 
 
    Il Messo Comunale                                                                                 Il Segretario Comunale 
 
_________________________                                                      ________________________________ 
 
 
 
 
 
E’ copia conforme all’originale da servire per uso amministrativo 
 
 
 
 
Dalla residenza comunale, ______________________ 
 
 
 
 
                                                                                                                      Il Segretario Comunale 
 
 
                                                                                                         __________________________________ 


