CITTA’ DI ATRIPALDA

PROVINCIA DI AVELLINO

ESTRATTO DETERMINAZIONE DEL II SETTORE

N. 39 del 15-10-2014

OGGETTO

RIMBORSO SPESE ANTICIPATE DALL' ECONOMO COMUNALE PER IL PERIODO DAL 19/09/2014
AL 15/10/2014

Visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria

MANDATO N. DEL

Dal Municipio, li Il Responsabile del Servizio Finanziario
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)




IL CAPO Il SETTORE

Richiamata la deliberazione di Consiglio Comunale n° 60 del 27/03/2003 con cui si
elevava il fondo economato ad € 2.582,28 e quello delle singole spese ad € 258,23;

Visti i mandati con cui veniva anticipata all’ economo comunale la predetta somma
per I'annualita 2014;

Visti i prospetti dei pagamenti effettuati, sottoscritti dal responsabile del
procedimento e conservati agli atti d’ufficio;

Accertato che i titoli di spesa ammontano ad € 2.578,70 e che sono stati emessi a
seguito di regolare fornitura per cui corrispondono ai requisiti quantitativi e
qualitativi richiesti;

Ritenuto pertanto opportuno procedere alla regolare liquidazione di spesa ai sensi
dell’art.184 del decreto legislativo 18/08/2000 ( TUEL );

Attesa la propria competenza ai sensi del Decreto Sindacale n° 17783 del
30/09/2013 e del vigente regolamento di contabilita;

DETERMINA

Di rimborsare all’ economo comunale, le spese anticipate pari ad € 2.578,70 per il
periodo dal 19/09/2014 al 15/10/2014 con imputazione ai rispettivi capitoli parte
uscita del bilancio 2014, come risulta da schede allegate in possesso del competente
ufficio ( allegati mandati )




Letto, approvato e sottoscritto

I1 Responsabile del Il SETTORE
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Certificasi del sottoscritto Responsabile che, giusta relazione dell’Istruttore addetto alle pubblicazioni, copia
della presente determinazione ¢ stata affissa all’Albo Pretorio, ai sensi dell’art. 124, comma 1, del D.Igs.
n.267 del 18/08/2000, per la prescritta pubblicazione di 15 giorni consecutivi.

Dal Municipio, 1i 15-10-2014 I1 Responsabile del Il SETTORE
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)

E’ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE

Dal Municipio, 1i 15-10-2014 I1 Responsabile del Il SETTORE
Dott. De Giuseppe Paolo

(*) firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art. 3, comma 2, del D.Lgs 39/1993




