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Repertorio generale n. 2967

DETERMINAZIONE n. 617 del 22.11.2012

OGGETTO: Liquidazione fattura Coop. Oppidum Ocrechii mese di luglio 2010 - aprile, agosto
settembre, 2012 - PdZ;

L’anno  duemiladodici il giorno ventidue del mese di Novembre
IL DIRIGENTE

Su conforme incarico conferito al sottoscritto dal Sindaco con decreto n. 17 del 08-10-2012;
RICHIAMATE le norme contenute negli articoli del D.Lgs. 18-08-2000, n. 267,

VISTA la delibera consiliare n. 20 del 11-04-2012 di approvazione del bilancio di previsione 2012;
VISTA la delibera della G.M. n. 61 del 18-04-2012 di attribuzione del PEG per I'esercizio 2012;;
RICHIAMATA la nota della Giunta Regionale del 29.11.2011 prot.RA/246275/DL22 con la quale
comunica che con deliberazione n. 822 del 26.11.2011 ha dichiarato il Piano di Zona dell’ Ambito
Territoriale n. 28 “Ortonese” compatibile , per gli anno 2011/2013;

Richiamata la propria determinazione n. 466 del 23.09.2011, di impegno di spesa

Considerato che:

a) il conseguente servizio e stato regolarmente eseguito;

b) la ditta fornitrice ha rimesso le relative fatture di € 20.168,78 onde conseguirne il pagamento;

DETERMINA
1= di liquidare la spesa complessiva di € 20.168,78 a favore del creditore di seguito indicato:
Fornitore n. Data fattura |importo capitolo |Impegno CIG/CUP
fattura n. anno
Coop. Oppidun |59 31.07.2010 |5.637,50 |14156 |466 del 23.09.2011 |z8D0711516
Ocrechi Via 19 30.04.2012- |4.725,00
Villa Tucci , 378 |38 30.08.2012- |4.856,25
- 66014 40 30.09.2012 |4.950,03
Crecchio (Ch)
c.f.
01726260696.

di trasmettere il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all’'Ufficio ragioneria
per l'immissione del relativo mandato di pagamento da effettuare mediante bonifico bancario su
conto corrente dedicato (IBAN: IT72N0555077640000000014341 )

Il Compilatore IL DIRIGENTE DEL SETTORE
(a.s.) Servizi Sociali, Culturali, Tempo Libero
(Dott.Domenico Galanti)

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993

VISTO: per la regolarita contabile e per la copertura di spesa

IL DIRIGENTE 2°SETTORE
(Dott.ssa Mariella Colaiezzi)

Firma autografa omessa ai sensi dell’art. 3 del D. Lgs. n. 39/1993

Ortona, 27.11.2012
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