COMUNE DI ALTARE
- Provincia di Savona

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

DETERMINAZIONE NUMERO 277 DEL 12/12/2019
REGISTRO GENERALE N. 583 DEL 12/12/2019
Oggetto: Liquidazione RIMBORSO TELEFONICO

. IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Visto l'art.| 184 del D.]gs. 267 /2000

Visto il Vigente Regolamento comunale di Contabilitd;
VISTO il pfovvedimento sindacale di nomina numero 3153/2019
VISTE le fatture elettroniche allegate
Vista la nota rimborso prot. 7043/2019 presentdtcx dalla dip.te FORTUNATO Daniela di
importo pari‘cxd euro 10,00 esente iva spese telefoniche dicembre 2019;
Richiamc[t!o Iimpegno contabile n. 123/2019 al cap. 1033/2 del BP 2019/2021

! Attesta
l‘esigibilitélt dell'cbbligazione assunta o seguito di verifica della regolaritd della prestazione
resa in corso  esercizio 2019 |, la rispondenza ol prezzo convenuto , ai termini ed alle altre
condizioniI pattuite, all'atto dell” impegno, la conformitd alla legge dei documenti contabili
prodotti;
Pertcxntc; i

Determina

di Liquidare la sornma di euro 10 (operczione non soggetta ad iva) mediante le Modcdité

di pagamento indicate i fini delle tracciabilita dei flussi finanziari, trasmettendo il presente
atto aH‘Ufficio Ragioneria per l'emissione del relativo ordinativo di pagamento .

Di dare crt!to che la fornitura di che trattasi non & soggetta ad iva

di dare atto della regoleritd tecnica attestente la regolarita e la correttezza dell'azione

anministrativa, o sensi art, 147-bis commma 1, del vigente D,L.267 /2000

Altare, 12/12/2019
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VISTO E ATTESTAZIONE DU DETERMINAZIQ ART. 153,COMMA 5 DLGS 267,/2000

VISTO PER | LA REGOLARITA" CONTABILE ED
ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA o sensi
dell'art. 163, comma 5, D.1gs. 267 /2000.

INTERVENTO CiZAPITOLO 1033/2

IMPEGNO COI{ITABII.E N, 123/2019

SOMMA LIQUIPATA 10,00 (ivax ESENTE)
DETERMINAZKE)NE DI LIQUIDAZIONE N, 277/2019
AREA FINANZIARIA

BILANCIO CORRENTE ESERCIZIO

Mompfftenza 2019

e Residui

Si da atto che lla copertura fincmziaric & assi
stemziamento sopra individuato .
11 Responsabile di

Emissione mandato di pagoamento n.

In dearta

Verifica pagamenti imnport pari o superion ad euro 5000

ctbilita ol




