
 

COMUNE DI AMENO 
Provincia di Novara 

 
 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
  N°  39        

 
 

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

Data: 25/06/2014 
 
Con impegno di spesa x                   Senza impegno di spesa  
e/o previsione di entrata 
______________________________________________________________________ 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
CONSIDERATO CHE la ditta ORION s.r.l. di Gravellona Toce, e da anni che svolge  
assistenza tecnica sulla sicurezza  per questo Comune; 
 
RILEVATO che a tal fine è stato richiesto preventivo di spesa alla Ditta ORION s.r.l. di 
Gravellona Toce, che fino ad oggi a svolto  l’incarico con soddisfacenti risultati; 
 
VISTO il preventivo 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 a eseguito un ribasso del’10% sul preventivo inziale; 
 
RITENUTO pertanto di affidare i servizi sopra descritti alla Ditta ORION s.r.l. già figura di 
Responsabile del Servizio di prevenzione e protezione ai sensi del D. Lgs. 626/94 
sostituito dal D.Lgs. 81/ 2008; 
 
DATO ATTO della regolarità tecnica amministrativa del procedimento; 
 
DATO ATTO CHE l’impegno di spesa conseguente l’affidamento della prestazione in 
oggetto non è frazionabile in dodicesimi mentre per il pagamento dei corrispettivi saranno 
applicate tempistiche e modalità compatibili con il disposto di cui all’art. 163 D.Lgs 
267/2000. 
 

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) 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; 
 

2) di imputare l’impegno di €. 2.631,00 oltre iva al  cap 1042  del bilancio in fase di 
predisposizione; 

 
3) di provvedere a presentazione di fattura previa  verifica della regolarità del servizio 

svolto alla liquidazione; 
 

4) di dare atto che viene rispettato il disposto di cui all’art. 163, comma 1, del D.Lgs. 
267/2000 relativamente all’esercizio provvisorio; 
 

5) di dare atto che l’affidamento oggetto della presente determinazione è soggetto al 
rispetto della Legge 13 Agosto 2010, recante il “Piano straordinario contro le 
mafie, nonché delega al Governo in materia di normativa antimafia” e che, 
pertanto, l’affidatario si  assume la responsabilità del rispetto di tutti gli obblighi di 
tracciabilità dei flussi finanziari di cui all’articolo 3 della Legge 13 agosto 2010, n. 
136 e successive modifiche. 

 
 

Il Responsabile del Servizio 
F.to    Baronchelli Gualtiero 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



______________________________________________________________________  
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  25.06.2014 

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      01.07.2014      contestualmente 
consegnata al segretario comunale per la prescritta comunicazione al Sindaco. 
Lì 01.07.2014          

        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 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


