
 

 

 

COMUNE DI SCICLI 
(Provincia Regionale di Ragusa) 

Settore Manutenzioni ed Ecologia 
 

 

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI 

 

N°329                                                                                                        del 04/10/2011 

 

OGGETTO: Liquidazione rimborso versamento espurgo pozzo nero.  

 

IL CAPO SETTORE 

 

     Vista la domanda della Sig.ra Di Stefano Patrizia nata a Ragusa il 14/06/1962 e residente a Scicli 

in Via Tolstoy n°4  con la quale chiede un intervento di espurgo pozzo nero in Via Tolstoy n°4 a 

Cava D’Aliga; 

     Visto il bollettino di C/C postale, allegato alla domanda di € 50.00 quale somma versata per 

l’espletamento del servizio; 

     Visto che l’espurgo non è stato effettuato in quanto il pozzo nero si trovava ad una distanza 

superiore alle prolunghe di tubi che il camion di espurgo ha in dotazione; 

      Vista la richiesta di rimborso, prot. gen. n°18175 del 6/07/2011 della Sig.ra Di Stefano Patrizia; 

      Atteso che la somma complessiva ammonta ad € 50.00; 

      Ritenuto opportuno dover provvedere al relativo rimborso; 

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

     Visto l’art.33 del Regolamento di contabilità del Comune di Scicli; 

     Visto l’art. 48 dello Statuto Comunale; 

 

DETERMINA 

 

1)  di rimborsare la somma € 50.00 a favore della Sig.ra Di Stefano Patrizia nata a Ragusa il 

14/06/1962 e residente a Scicli in Via Tolstoy n° 4 per il mancato espletamento del servizio 

espurgo pozzo nero;  

2)  di imputare la somma di € 50,00 dal servizio 1.09.04.08/10 cap.11 del bilancio 2011;  

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, e per conoscenza al Sindaco ed al 

Presidente del Consiglio Comunale. 

 IL CAPO SETTORE  

 _______________________________ 
 (Geom. Bonincontro Antonino) 



Allegato alla Determina del Dirigente  n° 329         del   04/10/2011 

 

 

OGGETTO: Liquidazione rimborso versamento espurgo pozzo nero.  

 

   

 

 

SERVIZIO FINANZIARIO 

 

 IMPEGNO  N.       ________________________________________ 

 

 LIQUIDAZIONE  N.   ________________________________________ 

 

 MANDATO  N.         ________________________________________ 

 

 

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

 

 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 _______________________________ 

 


