Comune di Jonadi
Provincia di Vibo Valentia

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE DI SPESA

N. 15 DEL 18-07-2017

OGGETTO: LIQUIDAZIONE COMPENSO REVISORE PERIODO
DAL 01-01-2016 AL 31-12-2016

UFFICIO RAGIONERIA

Il Responsabile del Servizio

PREMESSO che con deliberazione del C.C. n° 01 del 26/0Z2@Eecutiva ali
sensi di legge, veniva nominato, ai sensi e perefjetti dell’art. 234 del D.Lgs.
18.08.2000 n. 267, per un periodo di tre anni adece dal 26/02/2015, quale revisore
del Comune di lonadi il Dr. Giuseppe Sconza canlistin Cassano allo lonio (CS),
regolarmente iscritto al registro dei Revisori Guuili;

VISTO, altresi, che con la stessa deliberazione e statwndi@ato il compenso
annuo da corrispondere al revisore pari ad € 3080@pmprensivo di iva ed oneri
contributivi oltre al rimborso delle spese digggo vitto e alloggio per un ammontare
massimo di € 1.200,00;

VISTA la parcella n. 1_16 del 05-07-2016 presentatdlfalio Ragioneria dal
Dr. Giuseppe Sconza, ns. prot. 4274 del 07-07-20016,1.745,99 per la liquidazione
del compenso relativo all' attivita di revisore denti svolta nel | semestre dell'anno
2016;

VISTA la parcella n. 1_17 del 09-01-2017 presentatdfifio Ragioneria dal
Dr. Giuseppe Sconza, ns. prot. 75 del 09-01-20i1€,1d745,99 per la liquidazione del
compenso relativo all' ‘attivita di revisore denticvolta nel Il semestre dell'anno 2016;

CONSIDERATO che a seguito del riscontro della regolarita detgissi, si puo
procedere ad autorizzare la liquidazione e il cgusate pagamento a favore del Dr.
Giuseppe Sconza;

RITENUTO, pertanto, di dover procedere alla liquidazioakedparcelle di cui
sopra;

VISTO l'art.184 del TUEL;



VISTO il vigente Regolamento di Contabilita;

DETERMINA

1) Per i motivi di cui in premessa, di liquidare larsoa di € 3.491,98, comprensivo
di IVA e contributo integrativo a saldo della palfa n. 1 16 del 05-07-2016 e
della parcellan. 1_17 del 09-01-2017 quale corspexh revisore dei conti per il
periodo relativo al primo e secondo semestre 2016;

2) di emettere il relativo mandato di pagamento comifiom sulle seguenti
coordinate: Codice IBAN 1T45107601----------------; c0Si come richiesto dal
professionista;

3) Di dare atto che le operazioni di liquidazione di al precedente punto 1) di
guesto stesso dispositivo sono escluse dallo galiment in quanto compenso
erogato a professionista soggetto a ritenuta ko tibacconto (art. 17-ter D.P.R.
N. 633/1972);

L.n.111-2017

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dr.ddariarosaria Corrado

Su attestazione del messo comunale si certificaop@ conforme all’originale della
presente determinazione viene fissata all’Albodtreta partire dal giorno

Per 15 giorni consecutivi. Reg. n.

IL MESSO



