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COMUNE DI BELLIZZ1
PROVINCIA DI SALERNO

Via Daniele Manin, 23 — 84092 Bellizzi (SA)

Area Polizia MUNICIPALE
C.D.R.1009

Propostan. 1153 del 21.11.2019
N. 126 /Reg. Ufficio
DETERMINAZIONE del Capoareq .
N. §62 / Reg. Generale del . 11204 }’

CIGZ6114A6342—Z2714AA6350
OGGETTO: liquidazione spesa per pagamento riparazioni autoveicoli in carico all’area Polizia

Municipale
L’anno Duemiladiciannove il giorno 21 del mese di novembre nel proprio Ufficio
IL RESPONSABILE
PREMESSO:
° lele con determine del Capo Area venivano impegnate le somme per quanto in oggetto
indicato;

e Che a fronte delle prestazioni richieste, regolarmente svolte, sono state presentate le fatture

elettroniche n.:
1/PA del 16.05.2017 pari ad euro 220,00;

2/PA del 17.05.2017 pari ad euro 796,02;

3/PA del 17.05.2017 pari ad euro 756,00.

DATO ATTO ai sensi dell’art 184 del D.Igs 267/2000, della regolarita della fornitura o della
prestazione e della rispondenza della stessa ai requisiti quantitativi e qualitativi, ai termini ed alle

condizioni pattuite.
e CHE ai sensi art. 147 bis TUEL n. 267/2000, modificato dal D.L. n. 174/2012, ¢ espresso
parere favorevole in ordine alla regolaritd tecnica attestante la regolaritd e la correttezza

dell’azione amministrativa.

finanziari ai sensi della legge 217 del 17/12/2010 sono Z611446342 — Z2714A46350;

e CHE il DURC con prot. INPS n. 18233095 risulta regolare;
Visto il Decreto di nomina a responsabile di area n. 14 del 05.06.2019.

DETERMINA




1. DIDARE ATTO della regolare esecuzione della prestazione indicata nella fattura, emessa per il

pagamento:
FAT.EL. N. DEL IMPORTO CREDITORE (SEDE EP.IVA)
Montella Maurizio con sede in
Bellizzi (Sa) alla via
Dell’ Artigianato 27-29-31 — P. iva
1/PA 16.05.2017 220,00 02999430651
2/PA 17.05.2017 796,02
3/PA 17.05.2017 756,00
2. DILIQUIDARE la somma di indicata nel punto 1 sui seguenti dati di bilancio:
CAPITOLO | INTERVENTO N. IMPEGNO DEL CIG E CUP
CigZ6114A6342 —
Z2714A6350
526 364 22.02.2016
526 1887 18.07.2016
526 1888 18.07.2016
623 1889 18.07.2016

3. DI ACCREDITARE le somme sul codice Iban ing[/ icato in fat};-dﬁr .
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