
 

COMUNE DI GALLODORO 
CITTÀ METROPOLITANA DI MESSINA 

 

 
 

 

AREA AFFARI GENERALI ED ISTITUZIONALI 

DETERMINAZIONE  

 

 

   

N.  

84 

OGGETTO: Nucleo di valutazione triennio 2019/2021.  

Liquidazione competenze I° annualità 
 

Data 

10/11/2020 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 

 

 

Premesso che il vigente Regolamento Comunale di Organizzazione degli Uffici e dei Servizi, 

adottato con delibera di G.M. n. 28 del 01.04.2016 e successivamente modificato con delibera di 

G.M. n. 51 del 06.09.2019, prevede l’istituzione del Nucleo di Valutazione in composizione 

monocratica; 

Dato atto che, con determinazione del Responsabile Area Affari Generali ed Istituzionali n. 43 del 

17/09/2019, è stata avviata la procedura per l’acquisizione delle dichiarazioni di disponibilità e 

curricula per la nomina del componente monocratico del Nucleo di Valutazione, approvando 

apposito avviso pubblico con scadenza per la presentazione delle domande al 27/09/2019;  

Vista la determina sindacale n. 15 del 01/10/2019 con la quale: 

 è stato nominato Nucleo di Valutazione monocratico del Comune di Gallodoro, l’Avv. 

Raffaella Saglimbene;  

 è stata fissata la durata dell’incarico in anni tre, con decorrenza dalla data di accettazione;  

 è stato fissato il compenso spettante al Nucleo di Valutazione in € 1.000,00 annui, oltre Iva e 

c.p.a. se dovuti, da corrispondere previa presentazione di apposita nota o fattura, oltre alle 

spese di viaggio documentate, nel rispetto dei limiti e dei vincoli di legge e, comunque, in 

misura non superiore al 50% del compenso annuo calcolato al netto degli oneri fiscali e 

contributivi;  

Richiamata la propria determina n. 82 del 03.11.2020 di impegno spesa per l’incarico in oggetto;  

Vista fattura nr. 2 del 20/10/2020, assunta ala protocollo dell’ente al n. 5113 del 21.10.2020, 

relativa all’attività svolta dal Nucleo di Valutazione, Avv. Raffaella Saglimbene,  per la I° 

annualità;  

Dato atto  di aver acquisito le necessarie attestazioni in trema di tracciabilità dei flussi finanziari;  

Ritenuto di dover provvedere alla liquidazione della sopra richiamata fattura per la somma pari ad 

euro1.042,00, comprensiva di C.p.a.; 

 



Vista la determina sindacale n. 13 del 10.09.2019, con la quale è stata attribuita alla sottoscritta ai 

sensi di legge la responsabilità dell’Area Affari Generali ed Istituzionali di questo Ente ed il potere 

di adottare i relativi atti di natura tecnica e gestionale;  

Dato atto che in riferimento all’istruttoria e all’adozione del presente provvedimento non ricorrono 

situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con il soggetto interessato;  

 

DETERMINA 

 

1. Di liquidare, per le ragioni richiamate in premessa, a favore dell’Avv. Raffaella Saglimbene, la 

somma di € 1.042,00 per l’attività di Nucleo di Valutazione relativa alla I° annualità;  

2. Di dare atto che la superiore spesa trova copertura sul capitolo 10120303 del bilancio 2020, 

imp. 667/2020;  

3. Di trasmettere la presente Determinazione al Responsabile dell’Ufficio Finanziario affinché 

provveda ad emettere il mandato di pagamento a favore del soggetto in premessa indicato,  

mediante accredito su c/c bancario dedicato ai sensi dell’art. 3 della L. 136/2010;  

4. Di trasmettere la presente all’Ufficio preposto per la pubblicazione all’Albo Pretorio on line ai 

fini della pubblicità degli atti e della trasparenza amministrativa. 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 

                                                                                                    F.to Dott.ssa Silvia Muscolino



ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA 

 

Sulla presente determina il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi dell’art. 55 

della L.142/90, così come recepita dalla L.R. 48/91, esprime il Visto di regolarità contabile ed 

ATTESTA la copertura finanziaria di € 1.042,00, Capitolo 10120303, Imp. 667/2020 

 

Gallodoro, 10/11/2020 

 

Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                                            F.to Dott.ssa Agatina Salimbene 

 

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 

Il Sottoscritto Addetto alla Pubblicazione on-line attesta che la presente determina è stata affisa 

all’Albo Pretorio dal ______________ al _________________, per gg. 15 consecutivi. 

Gallodoro, ______________________ 

 

 

 

 

L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE 

______________________________ 


