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Via Daniele Manin, 23 - 84097 Bellizzi (SA)

‘,*:‘,’.';‘;QJ-‘»
AREA TECN]CA IGIENE E SERVIZT AL TERRITORIO C.D.R.1013

- Proposta n, 421 dey 15/04/201¢9

N.74/ Reg. Ufficio

determinazipne di liquidazione el Respopsahile
N. 3 / Reg. Generale del S‘-Qa‘-é'o’?%

OGGETTO:LIQUIDAZIONE DI SPESA CONDOMINIALL APPARTAMENTY IN via PIO XI° AMMINISTRATORE ROBERTO PicA

L’anno duemilaDICIANNOVE giorno 15 def mese di APRILE nel proprio Ufficio
IL Responsabile

tompartecipazione ai costj dj gestione degii appartamenti sito in Pjo x|° n.135 ,acquisita al protocollo
generale n. 21197 del 25 APRILE 2018 che si allega alla presente per farne parte integrante e sostanziale;
PREMESSO Che con determina di impegno n.343 dej 12/04/2019 ¢ stato assunto impegno

n.630/2019 a favore deH’Amministratore Roberto Pica ;

VERIFICATO che |3 fornitura/prestazione risulta essere stata eseguita in modo regolare sia sotto il profilo
qualitativo che quantitativo cosi come risulta dai controlli all’'vopo effettugti dal responsabile de|

procedimento;

CONSIDERATO che occorre procedere a liquidare Ia somma  del J° Semestre i € 1.493,00 per
Pagamento di cui sopra;

DATO ATTO CHE i sensi art. 147 bis TUEL n. 267/2000, modificato dal D.L. n. 17472012, & €spresso parere
favorevole in ordine alla regolarita tecnica attestante la regolarity e la correttezza dell'azione

amministrativa.

1. DI LIQUIDARE, per i motivi espressi in narrativa e che qui s intendono integralmente richjamati, a

C.AP.: 840972 - Codice Fiscale e Partita IVA: (02615970650
Tel. Dg28. 35.80.200 - Fax 0828, 35.58.49




COMUNE DI BELLIZZ|
PROVINCIA DI SALERNO

Via Daniele Manin, 23 - 84092 Bellizzi (SA)

AREA TECNICA

84092 Bellizzi (SA) — P.lva: PCIRRTE2E12G834H “, la somma di € 1.493,00 di cui alla nota n.25
Ottobre 2018 prot.n.21197 di questo Ente;

(SA) - P.lva: PCIRRT62E12G834H -
3. DI IMPUTARE I3 spesa complessiva di € 1.493,00 come segue:

IMPORTO INTERVENTO CAPITOLO

N [DATA
_,6,3_0k“ L__ﬁ_ﬂm—/{ M

 €1.493,00

0105103 i 400/0

4. DI TRASMETTERE la presente determinazione, redatta in unico originale, all'Ufficio Ragioneria per i
relativi provvedimenti dj competenza, e in n. 2 copie all’Ufficio Segreteria di cui una copia per
Finserimento nella raccolta ufficiale e conservata agli atti del medesimo ufficio, e una copia da
trasmettere ail’Ufficio Notifiche per la prescritta pubblicazione all’Albo Pretorio on-line,

tIQUIDAZIONE N. I DEL

I

k‘lANDATO N, ) DEL
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