
 

COMUNE DI CAMPOFIORITO 

(Città Metropolitana di PALERMO) 
Tel. 091-8466212 – Fax: 091-8466429 

Codice Fiscale: 84000210827 

                                 
 

 

PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE DELL’AREA CONTABILE 
 

N.   45     del  29/11/2017 

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

OGGETTO: IMPEGNO  E LIQUIDAZIONE PER COMPARTECIPAZIONE  

SPESE DI MACELLAZIONE AL COMUNE DI BISACQUINO – 

ANNO 2017.- 

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

IL RESPONSABILE DELL’AREA CONTABILE 

 

- PREMESSO che con la deliberazione del Consiglio Comunale n. 11 del 27/04/2000 è 

stato approvato lo schema di accordo amministrativo per la compartecipazione alle 

spese di macellazione tra il Comune di Campofiorito  ed il Comune di Bisacquino, 

titolare della gestione del mattatoio comunale; 

- RILEVATO che il sopracitato atto deliberativo demanda al responsabile del servizio 

l’adozione di tutti gli atti consequenziali; 

- VISTE le fatture n.21/M del 31/01/2017 di €.25,82, n.56/M del 29/03/2017 di €.25,82 

e n.76/M del 28/04/2017 di €.25,82, relative ai diritti di macellazione di n. 3 bovini per 

un importo di €. 70,41 ed €. 7,05 per IVA; 

- VISTE le dichiarazioni di provenienza degli animali,  Mod 4: 

- RITENUTO che sussistono i presupposti per rimborsare quanto dovuto al Comune di 

Bisacquino; 

-  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; 

- VISTO l’O.R.EE.LL. vigenti; 

D E T E R M I NA 

 

- DI IMPEGNARE E LIQUIDARE, per le motivazioni espresse in premessa in favore 

del Comune di Bisacquino la somma di €.  77,46 mediante bonifico bancario sul conto 

corrente bancario dell’Unicredit S.P.A. ag. di CHIUSA SCLAFANI con Coordinate 

Bancarie IBAN: IT29R0200843280000300004580; 

- IMPUTARE la complessiva spesa di €. 77,46 nel capitolo 

11150503/1“COMPARTECIPAZIONE SPESE DI MACELLAZIONE” Bilancio 

di previsione esercizio 2017 Imp. 1088 del 29/11/2017, ove trova sufficiente copertura 

finanziaria.-                                  

                                  

   L’Istruttore          Il Responsabile dell’Area Contabile 

(Giuseppa M. Pecoraro)              (Rag. Gaetano Calia)                                     

 

             

 


