
 

 

 

COMUNE DI SCICLI 
(Provincia Regionale di Ragusa) 

Settore Alta Professionalità 

                    “Emergenza rifiuti” 

 

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI 

 

N° 59                                                                                                      del   05/09/2013 

 

OGGETTO: Liquidazione rimborso versamento espurgo pozzi neri.  

 

IL CAPO SETTORE 

 

     Vista la domanda della Sig.ra Gennuso Lara nata a Ragusa il 25/07/1969 e residente in C/da 

Fontana Casale snc Scicli con la quale chiede un intervento di espurgo pozzi neri; 

     Visto il bollettino di C/C postale di € 70,00 quale somma versata per l’espletamento del servizio; 

     Vista la Delibera di G.C. n°17 del 24/01/2013 con la quale è stato sospeso il servizio Espurgo 

pozzi neri; 

      Vista la richiesta di rimborso, prot. gen. n°20843 del 14/08/2013 della Sig.ra Gennuso Lara; 

       Vista la relazione del servizio Ecologia in data 02/09/2013; 

      Atteso che la somma complessiva ammonta ad € 70,00; 

      Ritenuto opportuno dover provvedere al relativo rimborso; 

     Visto l’art. 184 del D.L.g.vo 18/08/2000 n°267; 

     Visto l’art. 48 dello Statuto Comunale; 

 

DETERMINA 

 

1)- di rimborsare la somma € 70,00 a favore della Sig.ra Gennuso Lara nata a Ragusa il 

25/07/1969 e residente in  C/da Fontana Casale snc Scicli per il mancato espletamento del 

servizio espurgo pozzi neri;  

2)  di imputare la somma di € 70,00 dal servizio 1.09.05.08/10 cap.11 del redigendo bilancio 2013;  

3)  di trasmettere copia della presente, in uno a tutti i documenti giustificativi della spesa, al servizio 

finanziario per i conseguenti adempimenti di sua competenza. 

     Il Respon.le Servizio Ecologia  

      f.to (Geom. Giuseppe Tasca) 

                                                                                     IL CAPO SETTORE  

        _______________________________ 

 f.to (Ing. Guglielmo Spanò) 



Allegato alla Determina del Dirigente  n° 59 del  05/09/2013 

 

 

OGGETTO: Liquidazione rimborso versamento espurgo pozzi neri.  

 

   

 

 

SERVIZIO FINANZIARIO 

 

 IMPEGNO  N.       ________________________________________ 

 

 LIQUIDAZIONE  N.   ________________________________________ 

 

 MANDATO  N.         ________________________________________ 

 

 

VISTO:Si attesta la regolarità contabile e la relativa copertura  finanziaria 

 

 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 _______________________________ 

 


