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COMUNE DI ALTARE
. Proviricia di Savona

5

AREA SERVIZI AL CI'ITADINO

UFFICIO STATO CIVILE ‘ * 4&

DETERMINAZION!E N. 34 DEL 07/10/2019

CIG. ESENTE | IMPEGNO N.

OGGETTO: RIMBORSO TARIFFA PER l.:lTILIZZO SALA AUTOPTICA DEL CIMITERO DI
ZINOLA. IMPEGNO DI SPESA E CONTEST l|lALE LIQUIDAZIONE ’

IL RESPONS."ABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO: ; :

- che con Decreto Sindacale del 24 settembre 2019 — Prot. 5560 di si & provveduto alla nomina di questo
Responsabile di Servizio;

- che con Delibera di Consiglio Comunale n. 14 del 01/03/2019 esecutlvo, & stato approvato il Bilancio unico
di previsione anni 2019- 2021 e suoi allegati ;

- che con deliberazione di Glunta Comunale n. 32 del 01/03/2019 esecutiva, & stato approvato il Piano
Esecutivo.di Gestione Blfanr:to 2019 con cui sono stati affidate le risorse ai relativi Responsabili di Servizio;

- che per tale motivo, anche per l'anno 2019 vengono affidate a questo Responsabile di Servizio le
medesime risorse contenute nelle schede budget contenute nel PEG del Bilancio unico pluriennale
2019/2020 come sopra mdlcate

VISTO 1I D.lgs. 23/06/2011 mn. 118 recante DISpOSlZIOﬂI in materia di armonizzazione dei sistemi contabili e degli
schemi di Bilancio delle Regioni, degh Enti Locali e Ioro organlsml

TENUTO conto del,prmaplo contabile enunuato nell allegato 4/2 del D I 118/2011;

PRESO ATTO de!lallegata nota{prot..n. 77483 del 25/10/2018 con la, quale il Comune di Savona chiede il
rimborso della somma di € 610, 00 per Iaccertamento autoptico, a seguito’ ‘di disposizione dell’Autorita Giudiziaria
del 10/08/2018, sulla salma di persona deceduta |n Altare (e cui generanta non vengono indicate per ragioni di
riservatezza); )

] C
VISTO che a suddetta nota é stata tra!smessa nuovamente in data 29/08/2019;

CONSTATATO a seguuto delle opportune verifi cheEcontabm che questo ente, a tutt'oggi, risulta debitore della
somma di € 610, 0{) | ‘ .

DATO ATTO che Ia spesa ogge “co del presente prowedlmento dl 1mpegno non trattasi di gara di appaito e per
tale motivo non vi sono gli obblighi di cui aIIa Legge. 103/2010 sulla traccalb:hta del flussi

ATTESA Ia propria competenza ai sensi: ;

- della delibera di GC di nomina di questo Responsahile di Servizio;

- del vigente regolamento comunale di contabilit3; _

- del combinato disposto degli ar’ficoli 107, 2°%e 3° comma e 109, 2° comma del D.lgs. n. 267/2000;

| .
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RITENUTO pertanto
- di provvedere altimpegno di euro 610,00 a favore del Comune d| Savona per l'utilizzo della sala autoptica del
cimitero di Zinola; |
- che Ja spesa in oggetto prevista e resa disponibile nel bnlancno unico pluriennale del corrente esercizio
finanziario, in appositt capitoli de! PEG affidati alla gestione delflo scrivente responsablle di servizio;

- che l'obbligazione si ritiene perfezwnat}a in guanto la spesa di che trattast & dovuta entro il 2019 con
provvedimento contestuale alla I|qu1da2|one del dovuto;

ATTESO che la spesa in ogg@ttoI trova copertura nel Capltolo plano conti finanziari 1662/U.1.04.01.02.003 - art.
1 Euro 610,00, assegnato allo scnvente sulla base del PEG Bilancio 2019-2021 esercizio 2019 Bilancio Unico di
previsione 2019- 2021 approvato

RILEVATO che non esiste alcun|vmcolo sulle somme stanziate a Bllanao

VISTO l'art. 7 del D]gs 165/2001 <

VISTO l'art. 9 del D.L. 78/2009 convertlto in Legge n. 102 del 03/08/2009

VISTI gli articoli 183 e 184, e 19‘1 del Decreto Legislativo n. 267/2000, art. 56 del D.lvo 118/2014;

VISTO il vigente regolamento contablle approvato con delibera di CC 4 del 04/03/2013;

VISTO il regolamento Ufficio Semzn

VISTO il DI 118/2011 e i nuovi prmc:pl contabili;

‘DATO ATTO del visto di regolanta contabile attestante la copertura fi inanziaria da parte del Responsabile del
Servmo Finanziario reso ai sensi deII art. 151, comma 4 del D.lgs. n. 267/2000;

! | . DETERMINA

per i motivi espre55| in premessa e che di sequito si mtendono mtegralmente riportati & riscontrata la regolarita
della prestazione e del prezzo r:chlesto

1) di procedere ‘allimpegno|di spesa di euro 610 00 a favore del Comune di Savona per quante indicato in
premessa

2) didare atto della presenza di tutti gli element| COS‘tItUtIVI dell'i |mpegno di seguito indicati:

Ragione del debito: somme dovute per obbhghl di legge in materla di servizi cimiteriali;
Ammontare della somma da pagare: EURO 610,00 =~ .

Soggetto Creditore: COMUNE DI SAVONA.

Scadenza del credito: 2019 !

Vincolo: nessuno :

3) didare atto che non vi & obbligo di acqunsnz:one del codice CIG'su AVCP secondo la normativa vigente;

4} di dare atto che non vi ewobbhgo di verifica reg. contributiva;

5) di imputare 'onere delle suddette spese al Capitolo’ piano conti fi nan:aarl 1662/U.1.04.01.02.003 ~ art.
1 per Euro 610,00 assegnato allo scrivente sulla base del PEG Bilancio 2019-2021 esercizio 2019
Bilancio Unico di prewswne 2019-2021 approvato

6} diliquidare la somma dovuta contestualemente con il presente.atto;

7) i trasmettere il presente atto al Responsabile del servizio finanziario per il prescritto visto di regolarita

-contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 151 del digs 267/2000;

8) didare atto che la presente determlnaZIonle dwerra esecutiva con l"'apposizione del predetto visto di cui
al punto 6,

9) di dare. atto che sono rslpettat[ i vincoli d:,cm all’art. 9 de! D L 78/2009 in materia di pagamenti delle
PA |

10} di accertare la regolanta tecnica del presente prowedlmento in ordine alla regolarita, legittimita e
correttezza dell'azione ammmlstratwa il cui parere favorevgle e reso unitamente alla sottoscrizione del
presente prowedlmento da parte di questo esponsablle del Servrzno

Altare, 07/10/2019 :

ONM
Visto i prowedimento del Responsabfle delf Servizio, sf rende Tere favoreVoreTiT orline alizfegolarita contabile

attestante fz copertura fi fnanzrana espresso  dal Responsab/le del Servizio Finanziario ai sensi deliar, 151 —
comma 4 — del D.1gs. 267/2000. S .
Importo euro 610,00 iva esente ai sensi legge 1 90/2014 art. 1 - commi dg 54 389

Capitolo Codice Piano dei ca!ntt finanziari "‘ 1662/U.1.04. 01. 02 003 —art. 1

IMPEGNO N. | del Reglstro degli Impegm anno 2019
Altare e visto IL RESPONSAB_H_E DEL SERV. FINANZTARIO
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NP, 662 |

|
Comune di{Savona

www.comune.savona.it

Settore Lavori \Ej’ubblici ed Ambiente

Servizio Cimiteri

Registro di Protocollo Generale n® 77483 del 25/10/2018

Al Signor Sindaco
del Comune di

gl

L
OGGETTO: Utilizzo Sala Aut?ptlca“ del meltero di Zinola. Richiesta rimborso tariffa di cui alIa
vigente deliberazione di G.C. dfT-l Comune di Savona.
| )

\ A seguito di dlSpOSlZlone de!l'Autonta Grudmana emessa in data 10/08/2018 — & stato
effettuato presso il Cimitero d1 Zinola, I'accértamento autoptico sulla salma di: PORCU ANDREA
nato a SAVONA 11 26/12/ 1992; deceduto i in ALTARE Localita [sola Grande in data 10/08/2018.

St chiede pertanto - {jin attuazione d.l quanto disposto dal punto 2) della Deliberazione
adottata dalla Giunta Comunale nella seduta del 10 luglio 2007, n. 142, come comunicato alla S.V.
con nota prot. n. 34593 del |16 luglio 2007,!a mezzo fax - il versamento, entro 15 giomi dalla

ALTARE

ricezione della presente, dell‘lmporto della tariffa per utilizzo della predetta Sala Autoptica in -

ragione di € 610,00 (setcento/fOO) (escluse!comrmsswm bancarie o altro) di cui alla vigente
deliberazione relativa i provenh derivanti dai servm cimiteriali. -

Il pagarrierito della pre |f:ttzl tariffa dovra essere effettuato mediante rimessa bancaria

dell’Ente alla Tesoreria Comunale ‘Banca Cari lge S.P.A. Agenzia N. 10 -Corso Italia n. 42R Codice ABI :

6175 Codice CAB 10610 CIN YCODICE IBAN | IT91 Y061 7510 6100 0000 2587 290 a
. favore di Comune di Sau.rona-| Corso Itaha N 1917100 — Savona Codice Fiscale: 00175270099 -
Partita [.V.A.: 00318690096

Distinti saluti.i

N
|
|

| |

Struttura: Servizio Cimiteri C.so lialia, {9— 17100 Savona Dirigente: : Ing. Marco Delfino
Orario: 7,30 — 12,45 dal lunedi al sabata . Responsabile U.Q. Amministrativa: dott.sa Antonclia Berruti
tel. 019-8310 277 tclcﬁ#’ 019-8310 370 ! Incaricato P.O.: : geom. Luca Cestelli

H .o
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ALLEGATO ALLA DETERMINAZIONE AREA SERVIZI AL CITTADINO
’ N, 34/2019
| REG. GENERALE N, 469 /2019

I
Anesmzrci)fv.s DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

Si attesta, al sensi dell'art. 153, comma 5, del Di.lgs. 267 /2000, la copertura finomziaria della spesa
in relazione alle dispéanibi].itér effettive esistenti Qegh stanzicmenti di spesa mediante assunzione del

seguente impegno contabile, regolarmente reg:istrcrto ai sensi dell'art. 191, comma 1, del Dgs 26:
|

i

NUMERQ
MPEGNO | . IMPORTO CAPITOLO
42972019 ' Euro 610,00 \ 1662
Altare, 07/10/2019 | IL RESPONSA @j\ sm;\nﬂo FINANZIARIO
‘- | Daniet @ T1 '

Contestuale liq'uidazione: SI (
|

VISTO si liquida. Emesse mandate di pagamento n. del

Certificato di pubblicazione AL N_%O_/ZOIQ

La presente determiﬁ.czzione, C[l. ﬁne:della pubblicitd sugli atti e della trasparenza dell'azione
‘ [

amministrativa & stata pubblicata all'albbo pretorico Comunale on-line del Comune sul sito

www.comune.gltare, sv.it, come previsto dall'art, 32 comma 1 della Legge 69/2009 per rimanervi

Jaffissa quindici gg consecutivi o|[=llfar data dal QXQM

|
|

f.to Listruttore crnministrativo

Simona Pcrtetta




