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PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA
Num. 212 del 03-12-2019

Oggetto: LIQUIDAZIONE FATTURA ALLA DITTA ALOISIO MASSIMO PER
FORNITURA PASTI AI DIPENDENTI COMUNALLI.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA
- PREMESSO che con delibera di G.M. n. 69 del 23-07-1999, esecutiva, veniva istituito, a
decorrere dall'l agosto 1999, esclusivamente per i dipendenti che effettuano i rientri
pomeridiani settimanali, il servizio mensa cosi come previsto dall'art. 12 del D.P.R. n.
347/83, stabilendo che tale servizio viene effettuato dall'Ufficio di Segreteria a mezzo
buoni pasto per un valore di £. 10.000 ognuno, modificato in € 6,00 con delibera di G.M.
n. 8 del 30-01-2002, debitamente firmati dall'Istruttore Direttivo Responsabile dell'Area
Amministrativa, da consegnare a ciascun dipendente interessato, all'inizio di ogni
trimestre, in numero pari ai rientri previsti nel trimestre medesimo;
- VISTA la fattura n. 7 del 27.07.2019, dell'esercizio di vendita Alimentari ALOISIO
Massimo, con sede in Campofiorito - Via Mazzini n. 17, relativa alla fornitura di n. 33
pasti ai dipendenti comunali, ammontanti a complessivi € 198,00 IVA compresa;
- EFFETTUATI i necessari riscontri ed accertamenti;
- RAVVISATA la necessita di provvedere alla relativa liquidazione;
- CONSTATATO che sul presente & stato apposto, da parte del Responsabile del Servizio
Finanziario, il visto di regolarita 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 I'O.R.EE.LL. vigente;

DETERMINA

- DI LIQUIDARE E PAGARE, per i motivi di cui in premessa, in favore dell'esercizio di
vendita Alimentari ALOISIO Massimo, con sede in Campofiorito - Via Mazzini n. 17, la
complessiva spesa di € 198,00 compreso iva al 10%, mediante accreditamento sul c¢/c
bancario — Codice IBAN: 1T4320200843330000101165305,

- DI FRONTEGGIARE la somma di € 198,00 al capitolo 10120304 (imp. 1180/2018).

II Responsabile dell’Area Amministrativa
f.to Giuseppe CERASA

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



