
             

COMUNE DI SCICLI
(Provincia di Ragusa)

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI

FARMACIA COMUNALE

N°    53 DEL  02/12/2010

OGGETTO:Restituzione somme per errato pagamento alla Ditta Pierre Fabre Italia S.p.A.

IL DIRETTORE DELLA FARMACIA COMUNALE

   Visto  il sollecito di pagamento della Ditta Pierre Fabre Italia S.p.A. del 17/09/2010 con la quale

chiede il pagamento relativo alla nota credito n. 11590 del 11/03/2009 di importo pari ad € 265,21;

   Verificato che alla data del 19/08/2009 la Ditta Pierre Fabre Italia S.p.A ha provveduto ad accreditare la

somma di € 265,21 tramite bonifico bancario, introitato con la reversale n°1989;

   Considerato che con mandato n°1912 del 27/04/2010 si è provveduto a liquidare le fatture in scadenza

trattenendo la somma a credito di € 265,21 relativa alla nota di credito n°  11590 del 11/03/2009;

    Ritenuto, pertanto, di dover provvedere alla restituzione della somma indebitamente trattenuta, pari ad €

265,21 a favore della Ditta Pierre Fabre Italia S.p.A.;

    Visto il T.U. delle leggi sull’ordinamento degli Enti Locali, approvato con il D.Lgs 18/08/2000 n. 267 e la

L.R. 11/12/91, n. 48 e successive modifiche ed integrazioni; 

    Visto il vigente regolamento di contabilità approvato con delibera di C.C. n. 77 del 28/06/1996;

    Visto l’art. 48 dello Statuto Comunale;

. 

D E T E R M I N A

Per il motivo di cui  in premessa:

1. Di restituire la somma di € 265,21 alla Ditta Pierre Fabre Italia S.p.A. quale rimborso della nota di

credito n°11590 del  11/03/2009 accreditando tale  somma tramite bonifico bancario da effettuarsi

presso la Societè Generale V.Olona, Milano, IBAN: IT73P03593016000119301016EU;

2. Di prelevare la suddetta somma dal servizio 1.12.05.02 cap. 63 del bilancio 2010;      

3. Di trasmettere copia della presente al servizio finanziario , per gli adempimenti di sua competenza.

L’ISTR. AMM.VO

       (M.Giusi)

                           IL DIRETTORE DELLA  

                                                                                                                                            FARMACIA

                                                                          ( Dott.ssa Angelica Arrabito)



-SERVIZIO FINANZIARIO-

IMPEGNO               N. _________

LIQUIDAZIONE     N. _________

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

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO


