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POSIZIONE ORGANIZZATIVA N. 4 — Ufficio Tecnico Comunale
ATTO DI LIQUIDAZIONE

" A}Dé | data . //{"Dh - 20’(7"

’ _ lquundaZlone di spesa preventivamente  impegnate per interventi  di
OGGETTO | sanificazione ambier ale esegust dal'Azienda Sanitaria  Provinciale  di
J Agmgento nellanno 2016

‘y,

H_ RESPONSABILE

~ c

Visto il D.Lgs. n. 267/2000, come integrato e modi’?’icato ﬂal D.Lgs. n. 126/2014, ed in particolare gl articoli
183, comma 5 e 184;
Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato della contabilita finanziaria (all. 4/2);
Visio il vigente Regolamento di Contabilita;
Richiamata la propria determinazione n. 83 del 16/03/2015 (Reg. Gen. n. 212 del 22/03/2016), ad oggetio:
“Assunzione imipegno di spesa per stipula convenzione con 'Azienda Sanitaria Provinciale di f\grlgento per
interventi di samfccazmne ambigntale”, con la quale i € provveduto ad assumere [impegno n. 549 in data
8/03/2018 di €uro 21.000,00, sut Cap. n. 116000/1 dei biancio dell'esercizio 2016, per poter procedere:
E] alla esecuzione degli interventi di derattizzazione e disinfestazione def centro abitaio, delia cinta periferica,
nonche degli edifici scolastici comunali, degli uffici pubblici comunali, delle vile comunali, degli spazi aperti e
dei cimiteri;
Considerato che’
g) Gl intervent] di sanificazione sone stati regolarments eseguitl;
by LU'Azienda Sanitaria Provinciale di Agrigento ha trasmesso in data 07/04/2017, prot. n. 15779 la relativa
faltura N, 144/144 del 16/03/2017 di Euro 21.000,00 |.V.A. compresa al 22%. onde consegquirne il

pagamento;



[} Dato aito, ai sensi e per gli effefti di quanto previsto dallarticole 3 delia legge 13 agosto 2010, n. 136, che

la spesa in oggetto ed i relativi pagamenti sonc soggetti agli obbtighi di tracciabilita;

.

DETERMINA [ RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 de! Tusl)

1) diliquidare la spesa complessiva di Euro 21.000,00 1.V.A. COMPRESA a favore dei creditorl di seguito Al sensi dellarticolo 184, comma 4, del Tue! si riscontra ia regolaritd amministrativa, contabile e fiscale del

indicati: . . N . . .

R presente atto e si autorizza 'emissione del mandato di pagamenio come in premessa specificato.
. N. e data Fraz. in . Impegno
Farnitore Fattura Importo dodicesimi’ Capitolo N. e anno CIG/CUP - ' eddotto af N
ala TR
AZIENDA SANITARIA | N.144/144 @ acaetio gy semvizlo )
PROVINCIALE D DEL € 21.000,00 116000/1 | 349/2016 | ZD61C18B80 '
AGRIGENTO 1610372017 DT e TN T [RP

MANDATI EMESS]

- . Numero Data T Importo T " Note

U] rimane a disposizione per successive liguidazioni;

2) ditrasmettere il presante atto, unitamente ai documenti giustificativi delle spesa, ali’Ufficio Ragioneria per

emissione del relativo mandato di pagamento da effettuarsi mediante bonifico bancario presso la Banca T e T

Nazionale del Lavoro Spa, {(IBAN: IT 40 X 01005 1660 0000 0002 18700; ABI: 01005; CAB: 16600)
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