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DETERMINAZIONE    N°     09  DEL       12.11.2019 
DEL   RESPONSABILE   DEL    SERVIZIO  SETTORE URBANISTICA  ED 

EDILIZIA PRIVATA 

 

PROVVEDIMENTO   DI  LIQUIDAZIONE 
 

Oggetto :  Liquidazione  rimborso spese al R.U.P. relative al Progetto “Classificazione del 

territorio regionale con individuazione delle aree a rischio radon”- fondi R.A.S. Assessorato 

dell'Igiene e Sanità  – Ufficio Tecnico Settore Urbanistica ed Edilizia Privata  

 

 
L’anno  2019, il  giorno   12  del  mese  di  Novembre, 
 
 

IL   RESPONSABILE   DEL  SERVIZIO 
 

PREMESSO che al fine di ridurre il rischio di tumore polmonare associato al radon, il Ministero 
della salute ha predisposto il “PIANO NAZIONALE RADON” (PNR). 
 

CHE la RAS - Assessorato dell'Igiene e Sanità in ottemperanza al predetto Piano ha avviato il 
progetto: “Classificazione del territorio regionale con individuazione delle aree a rischio radon”, che 
per il tramite dell’ARPAS - Dipartimento Nuoro – Ogliastra, ha avviato, nei comuni individuati, un 
servizio di monitoraggio per il rilevamento del gas radon della durata di anni uno, da eseguirsi in 
edifici sia pubblici che privati; 
 

CHE il Comune di Posada era fra quelli facenti parte del progetto, con avvio dei rilevamenti nel 
marzo 2017 e conclusione nel marzo 2018, mediante l’apposizione di appositi dosimetri in dieci 
edifici pubblici e di privati cittadini; 
 

CHE il progetto comprendeva anche una seppur minima parte finanziaria di €. 400,00 da impiegare 
per eventuali spese o come ristoro per il lavoro svolto dal referente\RUP; 
 

CHE con Deliberazione di Giunta Municipale n° 12 del 03.02.2017, per l’attuazione del progetto di 
ricerca RADON citato, veniva approvata lo schema di convenzione proposto dalla R.A.S. con 
individuazione del funzionario comunale a cui venivano affidate le mansioni di referente/RUP per il 
medesimo progetto;  
 

CHE nella stessa D.G.C. n°12 del 03.02.2017 veniva individuato nella persona del Dr. Ing. 
Busacchi Michele il funzionario referente per il Comune di Posada e veniva stabilito che le somme 
di cui all’art. 6 della convenzione citata spettano al medesimo funzionario a titolo di rimborso spese; 
 

CHE le funzioni di RUP e coordinamento da parte del Comune sono state svolte effettivamente dal 
Dr. Ing. Michele Busacchi, che ha seguito l’intero iter procedurale fino alla conclusione del progetto 
con la massima diligenza ed efficacia; 
 

ATTESO che a progetto ultimato non sono state riscontrate spese di alcun genere a carico 
dell’Ente, per cui la somma suddetta può essere impegnata nella sua complessità in favore del 
RUP che ha impiegato mezzi e strumenti propri per lo svolgimento delle attività di monitoraggio e 
come ristoro del lavoro svolto dal medesimo, così come previsto dalla RAS;   
 



VISTO l’accredito effettuato dalla RAS - Assessorato dell'Igiene e Sanità in data 09.07.2019 di € 
400,00 quale somma prevista nel progetto Radon; 
 

CONSIDERATO che occorre impegnare tale somma e che si vuole liquidare la stessa al RUP Dr. 
Ing. Michele Busacchi per il lavoro svolto nell’implementazione del progetto Radon; 
 

TUTTO ciò premesso e considerato 

DETERMINA 
 

DI considerare la premessa parte integrante e sostanziale del presente atto; 
 

DI impegnare e liquidare la somma accreditata dalla RAS – Assessorato all’Igiene e Sanità di €. 
400,00 quale rimborso spese/ristoro per il lavoro svolto dal RUP, Dr. Ing. Busacchi Michele, per il 
coordinamento ed esecuzione di tutte le fasi esecutive e di rendicontazione del progetto di 
“Classificazione del territorio regionale con individuazione delle aree a rischio radon” portato avanti 
e concluso con la massima diligenza ed assiduità, così come da prospetto allegato; 
 

DI imputare la spesa derivante dal presente atto sul cap. 15730 del corrente esercizio che presenta 
la sufficiente disponibilità, come da prospetto allegato alla presente determinazione; 
 

DI accertare, ai fini del controllo preventivo di regolarità amministrativa-contabile di cui all’articolo 
147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000, la regolarità tecnica del presente provvedimento in 
ordine alla regolarità, legittimità e correttezza dell’azione amministrativa, il cui parere favorevole è 
reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del responsabile del 
servizio; 
 

DI dare atto, ai sensi e per gli effetti di quanto disposto dall’art. 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 
267/2000 e dal relativo regolamento comunale sui controlli interni, che (verificare la compatibilità 
delle soluzioni proposte con il regolamento sui controlli interni adottato dall’ente): 

■ il presente provvedimento, oltre all’impegno di cui sopra, non comporta ulteriori riflessi diretti o 

indiretti sulla situazione economico finanziaria o sul patrimonio dell’ente; 
 

DI trasmettere ed autorizzare l’Ufficio Ragioneria per il controllo contabile, l’attestazione della 
copertura finanziaria della spesa e per l’emissione dei relativi mandati di pagamento; 
 

DI rendere la presente immediatamente eseguibile ai sensi di legge. 
 
POSADA , lì 12/11/2019 

 

 

 

                                                            IL SINDACO \ IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                                                            SETTORE URBANISTICA ED EDILIZIA PRIVATA 

                                                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

 

Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai sensi 

dell’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli 

interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio 

dell’ente, osservato: ………………………………………………………………………….…………. 

 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………. 

rilascia: 

 PARERE FAVOREVOLE 

 PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte; 

 

Data ……………………… 

Il Responsabile del servizio finanziario 

 

............................................................... 

 

 

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA 

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in 

relazione alle disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di 

realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, 

regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: 

Impegno Data Importo Capitolo FPV Esercizio 

      

      

      

 

Data ……………………………. 

Il Responsabile del servizio finanziario 

 

……………………………………………… 

Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi 

dell'art. 183, comma 7, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 

 

 

N. ......................... DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI 

 

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi 

dal ............................................. al ............................................. 

 

Data, .............................................. 



 

II Responsabile del servizio 

........................................................................ 

 

 
 

RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel) 

 
 
Ai sensi dell’articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regolarità amministrativa, contabile e 

fiscale del presente atto e si autorizza l’emissione del mandato di pagamento come in premessa 

specificato. 

 

Data .......................................... L’addetto al servizio finanziario 
 
 
  
 ................................................................ 
 
 

MANDATI EMESSI 

Numero Data Importo Note 

    

    

 

 




