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   PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE DELL’AREA AMMINISTRATIVA 
 

N. 209        del      29-11-2019 
 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  

Oggetto: LIQUIDAZIONE FATTURA PER ACQUISTO GENERI  DI  CANCELLERIA. 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -  
 

- PREMESSO che, si è reso necessario procedere all’acquisto di materiale di cancelleria 
per il buon funzionamento dell’Ufficio di Segreteria presso la Ditta Omnia Service di 
Firenze Giuseppe;  
- CONSIDERATO che tale fornitura è stata regolarmente eseguita dalla Omnia Service 
di Firenze Giuseppe, con sede in Via Quattrociocchi n. 107/109 – Bagheria  (PA), di 
fiducia di questa Amministrazione nonché specializzata nella fornitura di materiale di 
cancelleria varie; 
- VISTA la fattura nr. 31/PA   del 15/11/2019 di € 197,03;  della Omnia Service di 

Firenze Giuseppe,  con sede in Via Quattrociocchi n.107/109 – Bagheria (Pa), 
ammontante a complessivi € 197,03 IVA 22% compresa; 
- RITENUTO, pertanto, di dover liquidare la somma in argomento per l’importo indicato; 
- CONSTATATO che sul presente è stato apposto, da parte del Responsabile del Servizio 
Finanziario, il visto di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria della spesa, 
in relazione al disposto dell'art. 55, comma 5, della legge 8 giugno 1990, n. 142, come 
sostituito dall'art. 6, comma 11, della legge 15 maggio 1997, n. 127; 
- RITENUTA la propria competenza ai sensi dell'art. 51 della L. n. 142/1990 come 
recepita dalla L.R. n. 48/1991; 
- VISTO l'O.R.EE.LL. vigente; 
 

D E T E R M I N A 

 
- DI LIQUIDARE E PAGARE, le fatture  nr. 31/PA   del 15/11/2019 di € 197,03   per i 
motivi di cui in premessa, alla Omnia Service di Firenze Giuseppe , con sede in Via 
Quattrociocchi, 107/109 – Bagheria (Pa), la complessiva spesa € 197,03 mediante 
accreditamento sul c/c bancario – IBAN: IT04I0200843072000300410542; 

- Di impegnare la complessiva somma di € 197,03  al capitolo 10120301/1    (imp. n. 
1036   del   29/11/2019 )  
                                                                                         
                    

Visto di controllo 
Ai sensi dell’art. 184, del D.Lgs. 267/2000 
  Il Responsabile del Servizio Finanziario  
        F.to   Dott. Fabio Termine 

 
  Il Responsabile dell’Area Amministrativa 

                     F.to    Giuseppe Cerasa 

                         


