
CITTA’ DI ATRIPALDA
PROVINCIA DI AVELLINO

ESTRATTO DETERMINAZIONE DEL I SETTORE

N. 29/II del 23-12-2014

OGGETTO

IMPEGNO DI SPESA ADEGUAMENTO SOFTWARE GESTIONALE HALLEY.

Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria

MANDATO N. DEL

Dal Municipio, lì 23-12-2014 Il Responsabile del Servizio Finanziario
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)



IL RESPONSABILE DEL 1° SETTORET�L�����....��..

PREMESSO che, a seguito della nuova ristrutturazione dei Servizi e Settori di questo
Ente, si rende  necessario provvedere ad un adeguamento strutturale dei software
gestionali Halley;
che tale intervento verrà eseguito dai tecnici Halley  nella sede comunale;
visto il preventivo di spesa di complessivi euro 350,00, oltre IVA presentato dalla
predetta società;
ritenuto assumere nel contempo il relativo impegno di spesa sul competente
capitolo del Bilancio 2014 ai sensi dell’art. 183 del D.Lgs 267/2000 (TUEL);
attesa la propria competenza ai sensi del Decreto Sindacale n° 6026 04/05/12 e del
vigente regolamento di contabilità;

DETERMINAT�L�����....��..

di impegnare l’importo complessivo di Euro 427,00, IVA compreso sul  capitolo
152/7 del Bilancio 2014- CIG: Z54127379A
di affidare l'adeguamento del software gestionale alla Halley Campania S.R.L. ;
di demandare all’Ufficio di Ragioneria l’emissione degli atti consequenziali alla
presente determinazione in applicazione dell’art.183 del D.Lgs 267/00 (TUEL).



Letto, approvato e sottoscritto

Il Responsabile del I 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 è stata affissa all’Albo Pretorio, ai sensi dell’art. 124, comma 1, del D.lgs.
n.267 del 18/08/2000, per la prescritta pubblicazione di 15 giorni consecutivi.

Dal Municipio, lì 30-12-2014 Il Responsabile del I SETTORE
F.to Dott. De Giuseppe Paolo (*)

E’ COPIA CONFORME ALL’ORIGINALE

Dal Municipio, lì 30-12-2014 Il Responsabile del I SETTORE
Dott. De Giuseppe Paolo

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


