
C O M U N E  D I   I O N A D I  
(PROVINCIA DI VIBO VALENTIA) 

Tel. 0963/260684 - Fax 260669 - Codice Fiscale N. 00323420794 

AREA TECNICA 
DETERMINA  N   163       del  16/10/2018  CIG. ZE625567B3 

OGGETTO:  Analisi  chimica  di campione di umido–Società  Delvit                            
Chimica Srl 

 
IL  RESPONSABILE  DI  SERVIZIO 

 
Visto il D.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014; 
Visto il D.Lgs. n. 118/2011; 
Visto il D.Lgs. n. 165/2001; 
Visto lo statuto comunale; 
Visto il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi; 
Visto il regolamento comunale di contabilità; 
 
VISTO il Decreto del Commissario Straordinario con i poteri del sindaco n. 02 del 08/02/2017 prot. 
n. 726 con il quale il sottoscritto è stato nominato Responsabile dell’Area Tecnica; 

 
VISTA  la Delibera della Consiglio Comunale N. 13 del 26/04/2018 ad oggetto: approvazione del 
bilancio di previsione finanziario 2018 - 2020 ( art. 151 del d.lgs. n.267/2000 e art. 10); 
 
VISTO    preventivo-offerta  n 269/18 REVOO di €  632,00 IVA compresa   per n. 2 interventi  
nell’anno solare  presentato  dalla Società   Delvit Chimica Srl  con sede in Cosenza   Via   T. 
Amone;  
 
Ritenuto di provvedere in merito e di assumere il conseguente impegno a carico del bilancio; 
Tenuto conto che le apposite dotazioni sono previste al Cap. 283/1 codice bilancio  09.03 – 
1.10.99.99 del bilancio 2017; 
 

DETERMINA 
 

1) di impegnare, ai sensi dell’articolo 183, comma 1, del d.Lgs. n 267/2000 e del principio 
contabile applicato all. 4/2 al d.Lgs. n. 118/2011, le seguenti somme corrispondenti ad 
obbligazioni giuridicamente perfezionate, con imputazione agli esercizi in cui le  stesse sono 
esigibili: 

Eserc. Finanz. 2018  

Cap./Art. 283/1 Descrizione Servizio Smaltimento rifiuti prestazione di 
servizio:  

Miss./Progr. 09.03 PdC finanz. 1.10.99.99 Spesanon 
ricorr. 

// 

Centro di costo  Compet. 
Econ. 

 

SIOPE 1396 CIG ZE625567B3 CUP  

Creditore Delvit  Chimica Srl 

Causale Analisi chimiche di campione di umido.    

Modalità finan.  Finanz. da FPV no 

Imp./Pren. n.  Importo  632,00 Frazionabile in 12 no 
 
 
 



 
 
2) Di procedere ad affidare alla Ditta Delvit Chimica Srl  con sede in Cosenza   Via   T. Amone,  

mediante cottimo fiduciario,  l'intervento   di realizzazione analisi  di campione di umido, per 
l'importo complessivo di € 632,00,  IVA compresa per n. 2 interventi  nell’anno solare; 
 
3) Di dare atto che, ai sensi del comma 8 dell’art. 183 del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i. – TUEL, il 
programma dei conseguenti pagamenti dell’impegno di spesa di cui al presente provvedimento è 
compatibile con i relativi stanziamenti di cassa del bilancio e con le regole di finanza pubblica in 
materia di “pareggio di bilancio”; 

 
4) di accertare ai fini del controllo preventivo di regolarità amministrativa-contabile di cui all’art. 
147-bis comma 1, del  D.Lgs. n. 267/2000, la regolarità tecnica del presente provvedimento  in 
ordine alla regolarità legittima e correttezza dell’azione amministrativa, il cui parere favorevole è 
reso unitamente alla sottoscrizione del presente provvedimento da parte del responsabile del 
servizio; 
 
5) Il presente provvedimento, oltre all’impegno di cui sopra, non comporta ulteriori riflessi diretti o 
indiretti sulla situazione economico  finanziaria o sul patrimonio dell’ente, e pertanto sarà 
sottoposto al controllo  contabile da parte del responsabile  del servizio finanziario, da rendersi  
mediante apposizione del visto di regolarità contabile e dell’attestazione di copertura finanziaria 
allegati alla presente determinazione come parte integrante e sostanziale; 
 
6) di dare atto che il  presente provvedimento  non rilevante ai fini dell’amministrazione trasparente  
di cui al D.lgs n. 33/2013; 
 
7) di rendere noto ai sensi della legge n. 241/1990 che il responsabile del provvedimento  è l’Arch. 
Francesco La Bella; 
 
8) di trasmettere il presente provvedimento: 
    - All’ufficio segreteria per l’inserimento nella raccolta generale; 
   - All’ufficio di ragioneria per il controllo contabile e l’attestazione della copertura finanziaria   

della spesa; 
 

                              Responsabile dell’U.T.C. 
                               Arch. Francesco La Bella 

                                                                             (firma autografa omessa ai sensi  
                                                                             dell’art. 3 del D. Lgs. N. 39/1993) 
 
  
 
 

 

VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

 
Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai 
sensi dell’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui 
controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul 
patrimonio dell’ente, rilascia: PARERE FAVOREVOLE  
 
Data  

Il Responsabile del servizio finanziario 
Dott.ssa  Mariarosaria Corrado 

 
 

 

 
 



 
 
 
 

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPES A 

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in 
relazione alle disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di 
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, 
regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: 

Impegno Data Importo Capitolo FPV Esercizio 

   632,00 283/1   

 

Data ……………………………. 

Il Responsabile del servizio finanziario 
Dott.ssa  Mariarosaria Corrado 

 
 
 
 

 
Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi 
dell'art. 183, comma 7, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 

 
 
 
 
 

 
N. ......................... DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI 

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

dal ............................................. al ............................................. 

Data, .............................................. 
II Responsabile del servizio........................................................................ 

 
 


