COMUNE DI ASUNE

- COMUNE DI ASUNE

(Provincia di Oristano)

i . ! UFFICIO TECNICO COMUNALE

TUFFICIO TECNICOCOMUNALE

DETERMINAZIONE RESPONSABILE DEL SERVIZIO

v

N° 149 del Reg. .
& | oGGETTO - LIQUIDAZIONE FATTURE PREVENTIVAMENTE IMPEGNATE

Data 19/12/2016

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO il D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267, ed in particolare l'art. 107 recante disposizioni in merito
alle funzioni e responsabilita dei dirigenti;

VISTA la deliberazione della G.C. n. 67 del 13/12/2002 di approvazione della dotazione organica,
cosi come rideterminata con successivo atto del medesimo Organo n. 68 del 31/08/2004;

VISTO il Decreto Sindacale N. 4 del 10/05/2013 con il quale il sottoscritto assume I’incarico di
Responsabile del Servizio per 1’area Tecnico e manutentiva fino a nuove determinazioni;

VISTE le fatture presentate dalle Ditte di cui al seguente prospetto;

DATO ATTO CHE con le suddette ditte sono stati regolarmente assunti gli impegni di spesa ;

Ritenuto opportuno provvedere alla liquidazione;

DETERMINA

Liquidare e ordinare il pagamento delle fatture di cui alla seguente tabella:

*



RITENUTA
CREDITORE DESCRIZIONE SPESA INTERVENT ch;fl ART | e I MPEGNG C1G. amﬁg?;:ﬂm DOCUMENTO - N. FAtToe | u:ﬁ{ﬁg . At

Dr.ssa CUCCU LUISA INCARICO MEDICO COMPETENTE ANNO 2013 1010203 |19%] Re |Detn.099 delzert2i2012 2810910208 790.00-]-FAT. N 0B/PA DEL 13/12/2015 250.00 200.00 50,00

Dr.ssa CUCGU LUISA INCARICO MEDICO COMPETENTE ANNO 2014 1.01.02.03 |]%¥] e _I_D;mos del30/12/2013 4‘| ZF70D23EBC _L 790,00 | FAT. N 09/PA DEL 13/12/2016 25000 20000] ' 5000

Dr.ssa CUCCU_LL-JT;A INCARICO MEDICO COMPETENTE ANNO 2015 1.01.02.03 1025’ R; Det n.03 del19/01/2015 Z4212C8695 BB 790,00 | FAT. N 09/PA DEL 13/12/2016 1 250.00 2oo.ﬂ 50,00

TNUOVA PRIMA - MARRUBIU INTERVENTO DISINFESTAZIONE CENTRO ABITATO [09031030299.000 | 1744 | ~co " [Detn.70 Jdgizoloefzﬁs ZB41AGAZC | 961.36 FAT N 228.6 DEL 10/10/2016 | 240.34] 197.00 | 43.34

HALLEY INFORMATICA — MATELICA | ASSISTENZA NORMATIVA ANNO 2016 01111030219.000 2% | e | Detnesdensnzzote | ZEFIA9F38S _L 505.38 | FAT- M 11269/8/1 0 DEL 505.37 414.24 " oims
Dott, MARCO ;‘Z;— ORISTANO | REDAZIONE BUSTE PAGA CANT OCCUP. ANN 2014, 2090101 3495/ P |Detn.16de6/03/2015  |ZCAI13DB4AA T 1800.00 | FAT. N 102 DEL 05/09/2016 " s31.201)

(1) Operare sull’imponibile le ritenute di legge come indicato in fattura

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

(Geom.

ttorj )



Il sottoscritto Responsabile del Servizio Tecnico attesta che in data A 9 m[‘" 2015 copia
della presente determinazione é stata trasmessa all’Ufficio Protocollo per essere trasmessa
all'Ufficio Finanziario. ;

RESPON 'ABI -REL SERVIZIO
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Il messo comunale attesta che in data * copia della presente determinagione é
stata trasmessa a: 139 016G 2018
=> [1 SEGRETARIO COMUNALE = = éUFFICIO FINANZIARIO

= [ SINDACO * = [ UFFICIO AMMINISTRATIVO

11 mes(ﬁ\omﬁe

=—> [ E’COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE

Dalla Residenza Municipale i

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
(Goom. Fittorie Loia)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente viene pubblicata mediante affissione all’Albo pretorio dei Comune in data
odierna per rimanervi quindici giorni consecutivi.
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