
 

COMUNE DI GALLODORO 
CITTÀ METROPOLITANA DI MESSINA 

 

 
 

 

AREA AFFARI GENERALI ED ISTITUZIONALI 

DETERMINAZIONE  

   

N.  

86 

OGGETTO: Indagine Europea sulla Salute (HEIS) 

Liquidazione compenso spettante al rilevatore 

Data 

10/11/2020 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’AREA 

 

 

 

Premesso che:  

 l'Istituto Nazionale di Statistica, con circolare n. 0341450/19 del 1 febbraio 2019, ha individuato 

il Comune di Gallodoro quale Comune campione per l' "Indagine europea sulla salute" (EHIS), 

secondo semestre;  

 tale indagine è inserita tra le rilevazioni statistiche di interesse pubblico ed era inserita nel 

Programma statistico nazionale 2017-2019, aggiornamento 2018-2019;  

Dato atto: 

 che la superiore indagine è stata effettuata dalla OMISSIS, dipendente dell’Area Affari Generali 

ed Istituzionali del Comune di Gallodoro, che ha svolto il ruolo di rilevatore;   

 che con sue note l’Istituto Nazionale di Statistica comunicava rispettivamente l’accreditamento a 

favore di questo Comune della somma di € 228,00, a titolo di anticipo del 30% delle interviste, e 

della somma di € 594,16 a titolo di saldo quale contributo per le spese relative al censimento in 

oggetto;  

 che la somma complessiva di € 822,16 a titolo di contributo spese da parte dell’ISTAT per 

“indagine Europea sulla salute 2019” è stata introitata al cap. 66/7 del bilancio per gli esercizi 

2019 e 2020;  

Accertato che l’indagine è stata regolarmente svolta dalla dipendente OMISSIS, che ha portato a 

termine tutti gli adempimenti connessi alla rilevazione e che, pertanto, occorre provvedere a 

liquidare il compenso spettante per le attività svolte;  

Visto l’art. 107 del D.Lgs. n. 267/2000;   

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 richiamare la premessa narrativa quale parte integrante e sostanziale del presente dispositivo;  

2. Di dare atto che la somma complessiva di € 822,16 a titolo di contributo spese da parte 

dell’ISTAT per "Indagine Europea sulla salute" 2019 è stata introitata al cap. 66/7  del bilancio 

per gli esercizi 2019 e 2020.  

3. Di liquidare il relativo compenso  al rilevatore, OMISSIS, contestualmente all'erogazione dello 

stipendio mensile, al netto delle trattenute previste per legge;  

4. Di imputare la somma di € 822,16 sul bilancio corrente esercizio, come da attestazione del 

Responsabile servizio finanziario;  

5. 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;  

6. 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 € 822,16 all’intervento del bilancio esercizio 2020 

Capitolo 10120113, imp. n. 706/2020 (competenze) 

Capitolo 10120701 – Capitolo 10120105, imp. 707-708/2020 (oneri a carico ente) 

 

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 _________________, al n. ________ per gg. 15 

consecutivi. 

Gallodoro, ______________________ 

 

 

L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE 

 

_________________________________ 


