COMUNE DI BRIATICO
Provincia di Vibo Valentia
Viale Regina Margherita , 89817 Briatico
Tel. 0963/ 391013 Fax 0963/391006

DETERMINAZIONE N, 23 DEL 27/02/2018

IL RESPONSABILE DELL’AREA AFFARI GENERALI

Premesso che:

DETERMINA

per le causali di cui in premessa che qui si intendono riportate e trascritte

1) di impegnare e liquidare al sig. Morello Salvatore Ia somma di €1.398,00 per come previsto nella
deliberazione della Giunta Comunale n.10 dell’11/01/201 8;

2) di trasmettere copia del presente atto al responsabile del sito web per la pubblicazione sullo
stesso.




SERVIZIO FINANZIARIO

Il Responsabile de| Servizio Finanziario attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs n. 167/2000, Ia
copertura finanziaria della spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa
e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, medijante I'assunzione dei
seguenti impegni contabili e appone visto di regolarita contabile sullimpegno dj Spesa, ai sensi dell’art. 151,
comma 4, del T.U.E.L. approvato con D.Lgs. 267/2000.

01.02-
550 Spese legali 56 €.1.398,00

1.03.02.99.002

Missione 1 [Servizi istituzionali, generali e di gestione
Programma 2 |Segreteria Generale

Titolo 1 ]Spese correnti

20 Livello 03 |Acquisto beni e servizi

30 Livello 02 JAcquisto di servizi

40 Livello 99 |Altri servizi

50 Livello 002 |Altre spese legali

Liquidazione /2018
Bilancio per I'esercizio 2018 - 2020

Briatico, /2018

)
IL RESPONSABILE DE'S O FINANZIARIO

Il Responsabile dell’Area Finanziaria, ai fini del controllo della regblarita amministrativa e contabile, di cui
all'art. 147-bis del TUEL 267/2000 per come integrato dal DL. 174/2012 convertito in Legge 2013/2012 (sul
controllo di Regolarita amministrativa e contabile), esprime parere favorevole di regolarita.

Briatico, /2018

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

La presente determinazione & divenuta esecutiva ai sensi dell’art. 151, cgm/rﬁﬁf, d.lgs. 267/2000 in
conseguenza del visto apposto dal responsabile del servizio. /

EMESSO MANDATO DI PAGAMENTO N. .................... - [




