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Liguidazione di spesa preventivamente impegnata -per © intervent rﬁ

OGGETTO: _
o sanrﬁcazmne ambieniale con PAzienda Samfana Provinciale di Agrigenic”
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L RESPONEARILE

fsio it D.Lgs. n. 267/2000, come mtegrat e modificato dal D.Lgs. n. 126/2014, ed in particolare git anticol
183, comma 5 & 184; . )
Viste il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio confabiie applibato delia contabilitd finanziaria (&t 4/2);
Visto it vigente Regolamento di Contabilita; '
Richiamata la propria determinazione n. 77 del 05/03/2015 (Reg. Settore n 25 del 16/02/2015), ad oggeflo
"Determmaz.ione a contrarre convenzione per imervent di sanificazione con I'Azienda Sanitaria Provinciale di
Agrigénto”, con-la guale si & provvedute ad assumere limpagno n. 217 di €uro 21.000,00, sul Gap. n. 1160/
del bilancio dell’esercizio 2015, per poter procedere: '
O] alla esecuzione degli intervent! di derattizzazione e disinfestazione del centro abitato, della cinta periferica,
nonché degli edifict scolastici comunali, degli uffici pubblici comunat, dalle ville comunali, degh spazi aperti e

dei cimitert;

Considerato che:
a) Gliintervent di sanificazione song stall regoéarme‘nte esequiti;

by L'Azienda Sanitaria Provinciaie df Agrinanto ha irasmesso in data 23/12/2015 prot. n 53804 la ralativa

fattura N. 144/825 dal 21/12/2015 o Turo 20.989,35 VA compresa al 22%, onde conseguirne i
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le spesa it cggetta ed irelativi pagamenti sonoc soggetti agl obblighi di tracciabilita:

DETERMINA

i Date atio) ai sensi e per-gli effetti di quanto previsio dallarticoio 3 delia legge 13 ag

osto 2010, n. 138, che

*}oc Hovidare 2 spesa compiessiva di Euro 20.999,59 1 V.A COMPRESA & favore dei creditor] di seguito

it
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Livmans g disposizicne per successive fiquidazioni;

2) i hazmettere il preserite atto, un ‘tamentén ai documerm giustificativi dela spesa, al'Ufficio Ramonena per

Femissione de! relativo mandato dj pagamento da effettuarsi mediante bonifico bancaris presso la Banca

Narionale del Lavoro Spa, (IBAN: 1T 40 X 01005 1660 0060 0002 18700)

H Tecnico 2ell'Ufficiy Salute Pubblica
LGeamFrances oiPassarello)
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it Responsabhii

Selo per i pacament effeliuat in conto compeionza

(Ing. Albertq’
?

delia P.O. N. 04
venia)




: ISCONTRI A e —— — ATIVE, CONTABILI E Fiam s __ 4 del oo ;
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Al sensi dellarticols 184, comma 4, del Tuel g riscontra ig regolarita ammim’strativa, toniabile e fiscale dsl

bresente atio e gj autforizza Pemissicne del mandaio gj Pagamento come in premessz specificaty
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DEL REGISTRD BELLE PUBEBLIC

AZIONI

| & prasenie determinazione vieng pubblicata all’Albo Prelorio per giomni 15 consecubivi




