COMUNE DI ALTARE
Provincia di Savona
ARFA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE
N. 114 DEL 05/05/2016

VISTO IL PROVVEDIMENTO SINDACALE DI NOMINA N. 159/2015
Visto I'art. 184 del Dlgs267/2000;
Visto 'allegato A2 al D.1, 118/2014, punto 6
Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilita;
Visto I'art. 3, comma 4 del D.L. 118/2014;
visto 'art. 17-ter Del DPR 633/1972;
Visto l'art. 16bis della Legge 2/2009
VISTA la richiesta del Dipendente UGDONNE GIORGIA relativa al rimborso delle spese postali per raccomandata a/r
trasmissione MUD 2015; .
vista la Ricevuta allegata alla richiesta relativa a raccomandata numero 1460344987-1 di importo pari ad euro 6,70:
RITENUTO impegnare e liquidare la somma di euro 6,70 al capitolo U.1.03.02.16.002/1268/1 Impegno numero
186/2016 al Bilancio unico di previsione 2016/2018, esecutivo;
Creditore UGDONNE GIORGIA ;
scadenza del credito: 2016
OPERAZIONE NON SOTTOPOSTA Al VINCOLI DI TRACCIABILITA’ COMUNALE

Si attesta
I'esigibilita dell’'obbligazione assunta a seguito di verifica della regolaritd della prestazione resa in corso esercizi
20186, la rispondenza al prezzo convenuto , ai termini ed alle altre condizioni pattuite ALL'atte dell' impegno, la
conformita alla legge dei documenti contabili prodotti;
Pertanto

Determina
di Liquidare la somma di euro 6,70 mediante le Modalita di pagamento BONIFICO trasmettendo il presente atto
per I'emissione del relativo ordinativo di pagamento , da imputarsi al capitolo di spesa U.1.03.02.16.002/1268/1
COMPETENZA del Bilancio di Previsione Anno 2016, esecutivo.
Di dare atto che I'operazione di che trattasi non ¢ sottoposta a regime
Di dare atto che NON VI E' OBBLIGO DI VERIFICA DELLA REGOLA

: 1 g delle, sopramdlcate spettanze,
SN
Altare, 05/05/2016 IL RESP(Y B Y ;

Visto I'art. 58 del D.L. 118/2014.

ESTREMI MANDATO DI PAGAMENTO 354 del q Q%

F.TO IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Daniela FORTUNATO
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Richiesta rimborsi Amministratori Comunali/dipendenti.
Spett.le
COMUNE DI ALTARE

Ufficio Ragioneria

OGGETTO: RICHIESTA RIMBORSO P;WO'NI dipendenti/amministratori
Il sottoscritto/a L@I)NNE a\@ab&
Nato a il e residente in

Altare, Via/P.zza

In qualita di dipendente/amministratore del Comune di Altare

ICHIEDE

[l Rimborso per spese DI € 6‘:@ ﬁ@“ﬁf\ G‘:@
eWSSONE oo TUO RACCOHINDYIIO AR,

y \\
WDIOS A CANRA DlOmEROLS

Le somme dov o essere liquidate mediante {indicare la fattispecie) :

1) Bonifico codice IBAN
2) Contanti;
3) Assegno circolare;

ware, INA QTG

Il presente modulo deve essere compifato dall’interessato che provvederd inoitre ac

documente comprovante le spese indicate (ricevute di parcheggi, parchimetri, pedaggi Gutostradali, ricariche

telefoniche, scontrini ete)-RAcEVUTE cpo&‘rah)
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- 9107.20.00 et VO
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