
 
 

 
 
 

 
 

COMUNE DI SCICLI  
Provincia di Ragusa 

SERVIZIO AMMINISTRATIVO 

UFFICIO LEGALE  
 DETERMINAZIONE DI RESPONSABILE DELL’UFFICIO N° 3 D EL 8.1.2010   

 
OGGETTO: Impegno annuale di spesa presuntiva a tito lo di rimborso spese per ordini di 
missioni, all’avv. dell’Ente M. Dorotea Alfano, per  l’anno 2010.  
  

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO 
 
Considerato che lo svolgimento dell’attività difensiva dell’Ente comporta, anche con proprio mezzo, 
spostamenti da parte dell’avvocato dell’ufficio legale dell’Ente, M. Dorotea Alfano, presso le 
competenti sedi giurisdizionali di Catania e di Modica; 
Ritenuto  dover provvedere al dovuto rimborso delle spese connesse ai relativi ordini di missione, 
con la predisposizione del presente atto;  
Rilevato che l’Ufficio annualmente, ai fini di cui sopra, dispone di apposito stanziamento in bilancio; 
Visto  IL D. Lgs. del 18.8.2000, n. 267, e successive modifiche ed integrazioni; 
Vista la L.R. n. 30/2000; 
Per quanto sopra,  
 

DETERMINA 
 
1) Di impegnare la somma, allo stato presuntivamente occorrente, di € 2.000,00  al servizio 
1.01.08.01/cap.14 del redigendo bilancio 2010, a titolo di rimborso spese per gli ordini di missione, 
in favore dell’avvocato dell’Ente, per le motivazioni esposte in premessa; 
 
2) Di dare mandato all’Economo Comunale di farsi carico di liquidare e pagare il dovuto rimborso, a 
titolo di cui sopra, alla presentazione degli ordini di missione e contestuali distinte di spesa, 
compilate anche ai fini chilometrici e secondo tabella; 
 
3) Di trasmettere copia della presente determinazione all’Ufficio Finanziario affinchè disponga e 
provveda agli ulteriori conseguenti adempimenti di sua competenza; 
         
 
 
  Il Responsabile del Servizio                                                       IL Responsabile d ell’Ufficio      
      Dott. Carmelo Cannata                                                                 Avv. Maria Dorotea Alfano 
 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

SETTORE FINANZIARIO 
 

 
IMPEGNO             N. 
LIQUIDAZIONE        N. 
 

Visto: Si attesta la regolarità contabile e la relativa copertura finanziaria 
 
                                               IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO   
 
___________________________________________________________________________________________________________________________________ 


