
COMUNE DI FLORESTA

PROVINCIA DI MESSINA 

- AREA AMMINISTRATIVA -

DETERMINA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Reg. Gen. 94 

del 24.03.2017

Reg. Part. 41 

Del 24.03.2017

Oggetto: Quota  Associativa  ACI-PRA  anno  2016  –
Liquidazione spese.

L’anno duemiladiciassette il giorno ventiquattro del mese di marzo nel proprio Ufficio

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che questo Ente ha sottoscritto l’abbonamento al servizio ACI – PRA
e che tale servizio è utilizzato dal settore Polizia Municipale;

RITENUTO di dover procede alla liquidazione delle quote associative per l’anno
2016 all’Associazione in oggetto;

Visto lo  Statuto  comunale  ed  il  vigente  Regolamento  di  contabilità  e  sui
contratti;

Visto il  D.lgs.  18  agosto  2000,  n.  267,  recante  “Testo  unico  delle  leggi
sull’Ordinamento degli enti locali”.

Visti, in particolare, gli artt. 107 e 109 del T.U 18 agosto 2000, n. 267;

Vista la L.R. n. 48/91 di recepimento della Legge 127/97;

DETERMINA

1. Di liquidare e pagare all’Associazione ACI – PRA, con sede in Roma Via Marsala
n. 8, la somma di €. 333,95 quota anno 2016;

2. Di  imputare  la  somma di  €.  333,95  all’intervento  03.01.1.103.010070,  del
bilancio comunale su cui era stato assunto il relativo impegno;

3. Di trasmettere  copia  della  presente  al  servizio  finanziario  per  i  conseguenti
adempimenti;

La presente determinazione, ai fini di pubblicità degli Enti e della trasparenza
dell’azione Amministrativa, sarà pubblicata all’albo pretorio dell’Ente per quindi giorni
consecutivi.

    Il Responsabile del Servizio
F.to      Sig.ra Lenzo Anna Maria



Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio 

ATTESTA

Che il presente atto è stato pubblicato all’Albo Pretorio per quindici giorni consecutivi con il n.

163 dal 29.03.2017 al 13.04.2017

Dalla Residenza Municipale, _________________

Il Segretario Comunale

                                                                                              _____________________

 Il Messo Comunale

________________


