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COMUNE DI SCICLI

(Provincia di Ragusa)

SETTORE FINANZE

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI

	N°  173  
	
	Del 23 Novembre 2010


OGGETTO:  Liquidazione parcella al commissario ad acta per missione effettuata presso il Comune

di  Scicli, in esecuzione del Decreto Assessoriale n° 382 del 08/06/2010.

IL CAPO SETTORE

Premesso  che con  Decreto Assessoriale n° 382 del 08/06/2010 la Regione Siciliana -Assessorato delle Autonomie Locali e della Funzione Pubblica  – Dipartimento delle Autonomie Locali,  ha incaricato il Commissario ad Acta La Barbera Nicolò con il compito di provvedere all’approvazione  del rendiconto della gestione per l’esercizio finanziario 2009;

Visto che la spesa relativa all'intervento commissariale è stata posta a carico del bilancio del comune ai sensi delle vigenti disposizioni;

Vista la richiesta del suddetto commissario del 08/11/2010 acquisita al prot. gen. dell’Ente il 10/11/2010 al n° 33893 di €. 352,48;

Ritenuto  provvedere in merito;

Visti gli artt. 183 e  184 del  T.U. delle leggi sull'ordinamento degli Enti Locali, approvato con il D.Lgs 18/08/2000 n. 267 e succ. modif. ed integrazioni;

Visto l’art. 24 della L.R. 03/12/1991, n° 44;

DETERMINA



Per la causale di cui in premessa:

1. Di impegnare e liquidare al commissario ad acta    La Barbera Nicolò  - C.F.: LBR NCL 56R26 F184E la  somma  di  €.352,48.

2. Di imputare la superiore spesa all'intervento 1.01.03.03/10 Cap. 35 del  bilancio 2010.

3. Di accreditare l'importo presso IL Banco di Sicilia – Agenzia “B” di Palermo - coordinate bancarie IBAN: IT 07 U 02008 04642 000300570653.

4. Di trasmettere copia della presente al servizio finanziario per i conseguenti adempimenti di sua competenza.

               





Il Capo Settore Finanze

 (Dott. Salvatore Roccasalva)

                                                                       ___________________________

Ac.Liq- commissario ad acta La Barbera

-SERVIZIO FINANZIARIO-

IMPEGNI                 N.  2117/2010

LIQUIDAZIONE     N. _________

Visto: Si attesta le regolarità contabile e la relativa copertura finanziaria








IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO








 ______________________________________________

