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N. Del 23/05/2013 

COMUNE DI SCICLI 
(Provincia di Ragusa) 

SETTORE LL.PP. ED URBANISTICA 
 
 

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI DEL CAPO SETTORE 
 

  58 
             
OGGETTO: Impegno spesa per  le esigenze del Servizio di Repressione Abusivismo 
_______________________________________________________________________________ 

IL CAPO  SETTORE 
 

Vista la  nota  prot. n. 253 del 16.05.2013 con cui il responsabile ufficio contratti   ha 
comunicato la disponibilità residua nel servizio 1.01.06.07/10 cap.15 riguardante le spese di 
registrazione che ammonta ad  € 94,00 e nel servizio 1.09.01.02/10 cap.15 che ammonta ad 
€188,00; 

Atteso che  il  Servizio di Repressione Abusivismo necessita dell’impegno  di € 609.00 per la 
trascrizione e notifica delle ordinanze n.88 R.O., n.89 R.O. e 90 R.O. tutte del 13/05/2013; 

Ritenuto, pertanto, provvedere ad impegnare la somma di €. 609,00 ,  per le motivazione sopra 
esposte; 

Visto l'art. 184 del D.L. 18/08/2000, n°267 ; 
Visto l'art. 48 dello Statuto Comunale; 
 

DETERMINA 
 

Per la causale di cui in premessa: 
1. Di impegnare la somma di €. 609,00 compresa IVA, occorrente per  la trascrizione e notifica delle 
ordinanze n.88 R.O., n.89 R.O. e 90 R.O. tutte del 13/05/2013 con imputazione  all’intervento 1.09.01.07 
Cap. 15 del redigendo  Bilancio 2013 . 
2. Di trasmettere la presente in originale al Settore Economico Finanziario per gli adempimenti di 
competenza ed in copia al Sindaco.  
 
 
L’ISTRUTTORE AMM.VO 
  F.to    Aprile Rosetta 
 

                                                                                                                   IL CAPO   SETTORE 
LAVORI PUBBLICI ED  URBANISTICA                    

                                                                                                    F.to        Ing. Guglielmo Spanò  
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SERVIZIO FINANZIARIO- 

IMPEGNI N. ________ 
 
LIQUIDAZIONE N. _________ 
 
Visto: Si attesta le regolarità contabile e la relativa copertura finanziaria 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 
________________________________________________________ 


