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COMUNE DI BELLIZZI

PROVINCIA DI SALERNO
Via Daniele Manin, 23 — 84092 Bellizzi (SA)
Area Polizia MUNICIPALE
C.D.R.1009

Proposta n. 1032 del 26.11.2020
N. 239 /Reg. Ufficio
DET ERMINAZI ONE del Capoarea
N. 2U <L/ Reg. Generale del 14-A1- J070

OGGETTO: liquidazione spesa per rimborso somme relative al verbale di
infrazione al CdS n. 2450/2018 pagato due volte
L’anno Duemilaventi il giorno 26 del mese di novembre nel proprio Ufficio

IL RESPONSABILE

PREMESSO:

¢ Che con determina del Capo Area n. 860 del 23.10.2019 veniva impegnata la
somma per quanto in oggetto indicato;

¢ Che a fronte di quanto richiesto ¢ stata presentata nota di rimborso a mezzo mail
dalla ditta Pastificio Rana spa con sede in San Giovanni Lupatoto (Vr)

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.

o CHE ai sensi art. 147 bis TUEL n. 267/2000, modificato dal D.L. n. 174/2012, &
espresso parere favorevole in ordine alla regolarita tecnica attestante la regolarita

e la correttezza dell’azione amministrativa.

e CHE la presente liquidazione non ¢ soggetta a Cig;
e CHE la presente liquidazione non € soggetta a DURC;

Visto il Decreto di nomina a responsabile di area n. 05 del 26.08.2020.
DETERMINA

1. DI DARE ATTO e trasferire Pimpegno n. 3374 del 2019 al creditore
sottoindicato, relativamente alla richiesta di rimborso relativa al verbale di

infrazione al CdS n. 2450/2018, pari ad euro 62,70




CREDITORE: Pastificio Rana spa con sede in San Giovanni Lupatoto (Vr) p.iva
01397480235;

DI LIQUIDARE la somma di indicata nel punto 1 sui seguenti dati di bilancio:

CAPITOLO | INTERVENTO N. IMPEGNO DEL CIGE CUP

1000008/14 | 0301103 3374 2019

DI ACCREDITARE le somme sul codice Iban IT23N0503459770000000048638 ,
con spese a carico dell’ente.

A norma dell’art. 8 della legge n. 241/99 si rende noto che il responsabile del
procedimento ¢ il comandante Dott. Paolo Prudente.

Il Responsabile di Area
)

Dott. ,Paqj(j’rudente//’
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