COMUNE DI SAN PIERO P ATTI (PROV. ME)

AREA SERVIZI DEMOGRAFICL-URP-SOCIO CULTURALE

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DI AREA

Protn /5335

NQ / ? 0 , " Qggetto: L1qu1da21one d1 spese preventlvamente 1mpe,qnate per
“Data = - Contribute economico in-favore:dei soggetti inseriti nel progetto.di - . - - :
2 m ¢ 20"18 lavori soc1almente ut111- anno 2018-Per10d0 dal- 12 novembre -all’ 11 dlcembre-

L’anno duemiladiciotto il giorno {2 del mese di dicembre nel proprici?ﬁfﬁcfoé, :

 ILRESPONSABILE DI AREA

Premesso: - che - con:. contratto ‘deliberazione_X determinazione n°226 del 14.11.2018
esecutivo/a, venivano dlsposte le acqulslzlom concernenti 1’oggetto per complessivi € 700,00
assumendo regolare impegno ai sensi dell’art.183 del D. Lgs 18 agosto 2000, n.267, e del punto 5
del principio contabile allegato. 4/2 del D Lgs n° 118 2011 e s.m.i,; sull’intervento
n. | /Cap.1900 bil.2018 = e A
Visto il registro delle firme relativo al mese di attivitd; :
Visto lo Statuto Comunale ed il v1gente regolamento’ comunale di contablllta
Visto il D.Lgs. n. 165/01, e successive modificazioni ed integrazioni; ,
‘Visto il “testo Unico™ delle leggi - sull’Ordinamento- degli” Ent1 h)cah approvato con D Lgs
18/8/2000, n. 267, :
Visto il D.Lgs n°1 18/2011, coordinato con il DLvo 126/2014 IR
Visto il punto 6 del principio contabile dell’allegato 4/2 al D. Lgs 118/2011
Accertata la regolarita del contributo da erogare e ritenuto di dovere dare corso alla hquldazmne

DETERMINA

’ D1 llquldare dal punto d1 vista tecmco e per quanto in relazmne 11 contrlbuto a1 nom1nat1v1 di cui .
al seguente prospetto

" ND. DITTACREDITRICE " FATTURA IMPOR,TAOY EURO  NOTE

" VEDI'ELENECO ALLEGATO:" - AR L n e
“TOTALE:" " €700,00 &

La presente determinazione, unitamente alla relativa documentazione giustificativa, viene trasmessa al -
servizio finanziario per i conseguenti adempimenti, nonché.per la pubblicazione all’albo pretorio on line.

v del Procedlmento ' : I Responséli}iiéf'di";&%é.a- S S
(Dott.ssa Graziella Castellino )

e/




SR 5’LIQ‘LHDAZI‘ONE-TECNICA DISPESA = =

Il/La sottoscrltto/a a norma dell’art. 184 del D Lgs. 18/8/2000, n.267; e del vigente
regolamento comunale di contabilitd DICHIARA che

_x il Contrlbuto La formtura 11 lavoro . l'a pre"’s‘thzidr’i’éf*f:‘
Di cui alla presente ¢ stato/a concesso /a nel rlspetto del Regolamento per la concessmne d1 beneﬁc1
economici ad Enti, Assocxazwm e soggett1 pr1vat1 Cnoeei L - e

3\

. Tl Responsabile di Area

LIQUIDAZIONE CONTABILE S
% '

. Il/La _sottoscritto/a a norma dell’art 184 del D Lgs 18/8/2000 n 267 e del v1gente regolamento

comunale di contabilita; .

A norma del punto 6 del pr1n01p10 contabile: dell’allegato 4/2-al D Lgs n° 118/2011

DICHIARA che

e La somma da liquidare pari ad € 700,00 e imputata al capitolo 1900 del bllancm d1
previsione 2018 ¢& stata preventivamente autorizzata;
L’ obbligazione ¢ esigibile in quanto non sospesa da termini o altre condizioni pattmte

o - Rientra, nei limiti. dell’impegno assunto e.la' spesa ¢ di competenza dell’esercizio. in
riferimento ed i conteggl sono esatti;

e Il documento di spesa prodotto ¢ conforme alla legge comprese . quelle - di:- natura
fiscale,formalmente e sostanzialmente corretto; ’

o la prestazmne o la fornitura eseguita di cui si & preso carico rlsponde ai requism quantitativi
e qualitativi,ai termini e alle:condizioni pattuite;, : : .

. Il titolo da liquidare & regolare dal punto di vista fiscale. -

pata 1 2 DIC 201 I Res‘po@:iledi Area




- LIQUID‘AZIONE AMMINISTRATIVA E CONTABILE
SERVIZIO FINANZIARIO
IL FUNZIONARIO RESPONSABILE
' Effettuéti F controlli ed i riscontri amministrativi, contabili e fiscali d‘egli atti pervenuti-;z :
Visto che il contributo & stato concesso' nel rispetto del Regolamento per la concessione di benefici
- economici ad Enti,Associazioni e soggetti privati; : : ' '

Accertato che; la spesa liquibdata" rientra nei limiti d'ell-’impegno assunto;

AUTORIZZA
L"emi"_s‘sione del mandato di pagamento di euro ‘ a favore del nominativo come 's'opra' :
identificato, sull’intervento n. , /Cap:_ > . : reo
Dell’esercizio finanziario _(impegno n.__ anno____ , ).

Dalla Residenza Municipale, li

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

Emeésso mandato n in data

IL CONTABILE




