Comune di lonadi (Prov.v.v)

SERVIZIO AMMINISTRATIVO
ATTO DI LIQUIDAZIONE N. 84 DEL 16/10/2018

Liguidazione di spesa preventivamente impegnata per manifestazione

OGGETTO: . .
culturali e ricreative estate 2018.

IL RESPONSABILE

Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014, ed in particolare gli articoli
183, comma 5 e 184;
Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare i punti 6 e 9.1 del principio contabile applicato della contabilita
finanziaria (all. 4/2);
Visto il vigente Regolamento di Contabilita;
Che con decreto del Sindaco nr.1 del 16/07/2018, e stata attribuita al sottoscritto la responsabilita del
servizio dell’Area Amministrativa;
Richiamata la propria determinazione n. 72 del 12/09/2018 ad oggetto: “ Manifestazione culturali e ricreative
estate 2018 impegno di spesa CIG: Z682527AFA, con la quale si € provveduto ad assumere /impegnolla
prenotazione di spesa per la somma complessiva di Euro 1189,50 Iva compresa , imputando la stessa sul
Cap. n. 222 del bilancio dell’esercizio 2018 per procedere:
[] alla prestazione di cui sopra;
Considerato che:
a) la conseguente prestazione e stata regolarmente eseguita;
b) la ditta di cui sopra ha rimesso in data 15/10/2018 prot. n. 6909 del 16/10/2018 la relativa fattura n.
119 di Euro 975,00 oltre I.V.A. 22%, per un totale di Euro 1189,50 onde conseguirne il pagamento;

Dato atto altresi che:
[l & stato acquisito il Documento Unico di Regolarita Contributva (DURC) in
data 10/07/2018 scadenza validita 07/11/2018 e che lo stesso risulta REGOLARE;



DETERMINA

1) diliquidare la spesa complessiva di Euro 1189,50 a favore dei creditori di seguito indicati:

Fornitore N. Fattura | Data Fattura | Importo | Capitolo [ITREYTO CIG
N. e anno
bilancio
Promotion Agency 119 15/10/2018 1189,50 222 esercizio |Z682527AFA
2018

2) di trasmettere il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all’Ufficio Ragioneria
per 'emissione del relativo mandato di pagamento da effettuarsi mediante bonifico bancario/postale su
conto corrente dedicato (IBAN: IT.......cooiiiiiiiiiiiiiinnnnen. ).

Data 16/10/2018

Il Responsabile del servizio
F.to ( dr.Filippo Potenza)
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3,c.2 del D.1gs. n.39/93

RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel)

Ai sensi dell’articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regolarita amministrativa, contabile e fiscale del

presente atto e si autorizza 'emissione del mandato di pagamento come in premessa specificato.

Data 16/10/2018 L’addetto al servizio finanziario

F.to Dr.ssa Mariarosaria Corrado
Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ai sensi dell’art. 3,c.2 del D.lgs. n.39/93

N, DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi




