) COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
ARFA VIGILANZA

DETERMINAZIONE DI
| LIQUIDAZIONE Nﬁ\{; DEL..3Q0/.2 / 7~

Visto 'art. 184 del plgszﬁ';/zooo;

Visto I'art. 57 del DIL. 118/2014 coordinato con il D.L. 126/2014;
Visto I'allegato A2 fél D.l. 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Reégolamento comunale di Contabilita;
Visto l'art. 3, comn'{a 4 del D.L. 118/2014
RICHIAMATI i seguenti documenti:
1- DETERMINAZf:()NE numero 3/2017 di cui all’ Impegno n. 24 assunti al Capitolo 1263 Gestione del Bilancio
anno 2017, ESECLIITIVO, per PAGAMENTI DIRTTTI DI NOTIFICA AL COMUNE DI SAVONA ANNQ 2017,
Creditore COMUNE DI SAVONA;
Importo impegnat‘(i) EURQ 120,00 ESENTE IVA,
scadenza del eredito: 30/6/2017
2 — ALLEGATE NOTE PROT. 2927 DEL 29/5/17 IMPORTO RICHIESTO EURO 5,88 esenteiva.
: Si attesta
esigibilita del]‘o‘tlgI ligazione assunta a seguito di verifiea della regolariti della prestazione resa ANNO 2017, la
rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite all'atto dell’ impegno, la conformiti
alla legge dei decumenti contabili prodotti;
Pertanto

i Determina
di Liquidare la :somma di euro 5,88 (CAUSALE- PER RIMBORS(O SPESE DIRITTI DI NOTIFICA —
RIFERIMENTO |AI SIG. FIORE ANGELO ) presso C/C.P. N.62176 intestato al Comune di SAVONA IBAN
IT45A010 0003 {2451 4330 0062 176 presso BANCA D'ITALIA. , mediante le Modalita di pagamento
indicate ai fini|della tracciabilita’ dei flussi finanziari, trasmettendo il presente atto per 'emissione del

relativo ordlnatlvo di pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa 1263 gestlone del Bilancio Anno 2017 .

A, %o/é/f?-

Si attesta che per Ia prestazione
trattandosi di ENTE

Altare, %0/5//?-

Visto I'art. 58 del D.L. 118/2014.
Emesso ordinativo di pagamento MANDATO N.
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COMUNE DI SAVONA

COMUNE DI ALTARE - POLIZIA MUNICIPALE ANNOZOIT
1°TRIMESTRE

Data  Ufficio Provenlenza Atto Destinatario Atto Indirizzo Vs.N.Prot.  Notificatoil  Persona a cul nofificate Messo Scarico mpoo  Spese  Importe
motifica postali  TOTALE

18] - | 2300007 'OOMUNEDIALTARE-POLIZIA FIORE ANGELO MATISSON! pratea d B8 DWONNTTART 143CRE. HURA w5 0 5.38,1
‘ HONCPAE cancelaiong ncyso ‘ { ‘l
L |
[MPORTO TOTALE €388

CREDITI PRECEDENTI €000

IMPORTO DOVUTO €586

TOTALE DOVUTO €588
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Provincia di Savona

Certificato di pubblicazione

La presente def:ermincxzione, al fine della pubblicitd sugli ctti e della trasporenza

dell'azione amministrativa & stata pubblicata all'albo pretorio Comuncle on-line
Y
i

del Comune sul sito www.cormune. alicre.sv.if, come previsto dall'crt. 32 comma 1

della Legge 69 /2009 per rimamervi affissa quindici gg consecutivi a foor doata

aal Alalot.

1

f.to Listruttore conministrativo

Simonct Portettor
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2y Comune di Savona

Corpo di Polizia Municipale

Servizi Interni - Ufficio Messi Comunali
i
C.so Italia 19 - tel. 019/8310602

Protocollo n. 0038165 del 26/05/2017 Savona, 26 maggio 2017

Codice Fiscale Comune: di Savona 00175270099
Spett.le
‘ COMUNE DI ALTARE
17041 ALTARE (SV)

Oggetto: Richiesta rimborso spese di notificazione atti 1° Trimestre 2017
|

b

L’zirticolo 10 della legge 3 agosto 1999, n. 265 stabilisce che spetta al Comune
un rimborsro per ogni atto notificato (decreto del Ministero del Tesoro, del Bilancio e
della Programmazmne Economica del 14 marzo 2000, aggiornato con Decreti del
Ministero dell Economia e delle Finanze del 6 agosto 2003 e del 3 ottobre 2006), oltre
alle spese di sped1z1one a mezzo posta raccomandata con avviso di ricevimento, nel
caso di notificazione ai sensi dell’articolo 140 C.P.C.

Polijché questo Servizio ha provveduto, per conto di codesto Ente, alla
notiﬁcaziolne degli atti di cui all’allegato elenco, si prega di voler provvedere, entro
trenta giorni dal ricevimento della presente, al pagamento della somma complessiva
dovuta, mlediante versamento su:

¢ conto di contabilitd speciale n. 62176 - codice IBAN IT45 A010 0003 2451 4330
0062 } 76, acceso presso la BANCA D’ITALIA, intestato a “Comune di Savona”
causale del versamento “Rimborso spese di notificazione a favore del Comune di
Savona”

oppure

+ contolcorrente postale n. 13298179, intestato a “Comune di Savona — Servizio di
Tesoreria”, causale del versamento “Rimborso spese di notificazione
i
Si|prega di citare nella causale del versamento il numero di protocollo della
presente nota.

Cordiali saluti.
11 Responsabile dei Servizi Intem'di_,,

, dott. Lu1g1 Santorpw"
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Smuttura:  Corpe di Poh_m Municipale Dirigente: dott. fgor Aloi

Servizi !merm Ufficio Messi Comunali '
Corso !!a!m 19 - 17100 Savona Respunsabile dej Servizi Interni; dost. Luigi Santoro
Tel. 019 - I33I0602 Orarjo Ufficio Messi: da lunedt a venerdi. are 8:30- 12:30
email: messi@comune.savona.it " martedi e giovedi, ore 14:30 - 16:45
pec: postal@pec.comune.savona.it




