
     

COMUNE DI SCICLI 
(Provincia di Ragusa) 

 

REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI 
 

SERVIZIO SEGRETERIA 

 

N°   19  Del  04/03/2009 

 

OGGETTO:  Impegno spesa per rimborso spese di missioni sostenute dal Segretario  

Comunale, Dott.ssa Francesca Sinatra – Anno 2009. 
________________________________________________________________________________________________ 

IL V. SEGRETARIO COMUNALE 
 

 Premesso che durante l’anno il Segretario Comunale dell’Ente partecipa a seminari di studio, 

convegni, corsi di aggiornamento, etc.; 

Ritenuto, pertanto, provvedere ad impegnare la somma di €. 500,00 per il rimborso delle spese di 

missioni sostenute; 

Visto l'art. 48 dello Statuto Comunale; 

Visto il vigente Regolamento Comunale di Contabilità approvato con delibera di Consiglio 

Comunale n. 77 del 28/06/1996; 

Visto l’art. 183 del T.U. delle leggi sull'ordinamento degli Enti Locali, approvato con il D.Lgs 

18/08/2000 n. 267 e LL.RR. NN.: 48/91, 7/92, 23/98 e 30/2000; 

 

DETERMINA 

 

 Per la causale di cui in premessa: 

1. Di impegnare la somma di €. 500,00 presuntivamente occorrente per l’anno in corso per il rimborso delle 

spese di missioni sostenute dal Segretario Comunale, Dott.ssa Francesca Sinatra. 

2. Di imputare la superiore somma di €. 500,00 all’intervento 1.01.02.01/10 Cap. 14 del redigendo bilancio 

2009 ove risulta impegnata per effetto della presente determinazione. 

3. Di autorizzare l’Economo Comunale a prelevare e liquidare, di volta in volta, le necessarie somme con 

obbligo di rendiconto sull’intervento di cui al superiore punto. 

4. Di trasmettere copia della presente al servizio finanziario e al Servizio Provveditorato, Economato e 

Contratti  per i rispettivi conseguenti adempimenti di competenza. 

 

 

   Il V. Segretario Comunale 
                                                     f.to    (Avv. Mario Picone) 

 

                _____________________ 
 

Ac.Rimborso missione Sinatra 

-SERVIZIO FINANZIARIO- 
IMPEGNI               N.    409/09 
LIQUIDAZIONE     N. _________ 

 

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

 
       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

        f.to Carestia 

        ______________________________________________ 

 

 

 



 


