
 

COMUNE DI AMENO 
Provincia di Novara 

 
 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
  N° 60        

 

Oggetto: Conferimento incarico di RSPP e assistenza  annuale sicurezza.  
CIG Z410FF9774 – rettifica  

Data: 10/12/2014 
 
Con impegno di spesa x                   Senza impe gno di spesa  
e/o previsione di entrata 
______________________________________________________________________ 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
RICHIAMATA la propria determina n. 39 del 25.06.2014 con la quale si è conferire alla 
Ditta ORION s.r.l. di Gravellona Toce – Corso Milano, 67, P.I. 01762770038 l’ incarico per 
l’assistenza annua sicurezza completa oltre  la Responsabilità esterna annuale del 
Servizio di Prevenzione e Protezione RSPP  
 
PRESO ATTO che per un errore puramente materiale, commesso nella redazione 
dell’atto sopra richiamato, l’incarico alla Ditta Orion s.r.l. di Gravellona Toce è stato 
conferito per il solo anno 2014 e non per il triennio 2014 – 2016 come concordato 
preventivamente con la ditta stessa in fase di elaborazione del preventivo a suo tempo 
presentato di €.1.881,00 per assistenza annua sicurezza completa e di €. 750,00 per la 
Responsabilità esterna annuale del Servizio di Prevenzione e Protezione RSPP; 
 
CONSIDERATO che la stessa aveva eseguito un ribasso del’10% sul preventivo inziale 
proprio in considerazione del fatto che l’incarico per l’assistenza annua sicurezza 
completa oltre la Responsabilità esterna annuale del Servizio di Prevenzione e Protezione 
RSPP sarebbe stato conferito per il triennio 2014 - 2016; 
 

D E T E R M I N A 
 
Per i motivi citati in premessa che qui si intendono ripetuti e trascritti per formarne parte 
integrante e sostanziale di: 

 
1) di rettificare la propria determina n. 39 del 25.06.2014 nella parte in cui veniva 

indicato l’affidamento annuale alla ditta Orion s.r.l. di Gravellona Toce anziché 
l’affidamento triennale per il periodo 2014 - 2016; 
 

    Il Responsabile del Servizio 
      F.to  Gualtiero Baronchelli 



 
______________________________________________________________________  

ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA ED ESECUTIVITÀ’ 
 

Il sottoscritto, Responsabile del Servizio Finanziario, appone  il visto di 
regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della spesa.  
Lì  10.12.2014 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO CONTABILE  
       F.to Gualtiero Baronchelli 

 
 

_______________________________________________________________________  
ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE  

 
Si attesta che la presente determinazione è stata pubblicata nel sito web istituzionale di 
questo Comune per quindici giorni consecutivi dal 03.02.2015 contestualmente 
consegnata al segretario comunale per la prescritta comunicazione al Sindaco. 
Lì   03.02.2015       

        IL FUNZIONARIO INCARICATO 
                                       F.to Stefania Fantini 
 
______________________________________________________________________ 

ESECUTIVITÀ’ 
La presente determinazione, non richiedendo impegno di spesa, è esecutiva dalla data               
di pubblicazione all’Albo Pretorio. 
Lì 
 

IL  RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

______________________________________________________________________ 
 
Copia conforme all’originale per uso amministrativo. 
Lì 

IL SEGRETARIO COMUNALE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


