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OGGETTO: Liquidazione di Spesa per servizio assistenza sanitar’ia con ambulanza.
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Vista la legge 8.6.1990, n.142:

Visto la legge 15.5.1997, n.127

Visto il D.Lgs. 18 agosto 2000, n.267;

Vista la determinazione sindacale n. 23/2016 con la quale la sottoscritta ¢
Responsabile deli’Area Amministrativa; '

Vista la propria determinazione n. 130 del 11.05.201 8. con la quale veniva aff
Croce Rossa Italiana Comitato del Tirreno Nebrodi, il servizio distinto in oggetto;

stata individuata quale

fidata all” Associazione

Vista la ricevuta rimborso spese emessa dal’Associazione sopraccitata, acquisita al protocollo di

questo Comune il 7.06.2018 al n. 35364 dell’importo di € 300,00, e ritenuto di
liquidazione, stante la regolarita della stessa;
Visto I'Ordinamento Amministrativo Enti Locali vigente in Sicilia ;

DETERMINA

dover procedere alla

A)- Liquidare ¢ pagare, per quanto in premessa, all’ Associazione Croce Rossa Italiana Comitato del Tirreno
Nebrodi, +"- - _.... . T Talaivi O L, la somma di € 300,00, giusta ricevuta rimborso

spese acquisita al protocollo di questo Ente il 7.06.2018 al n. 3364;

B)- Far fronte alla spesa predetta con i fondi impegnati con propria determinazione n.150/201 8, al
capitolo 1.10.4.03.01 del Bilancio per esercizio finanziario 201 8. in corso di formazione:
C)- Trasmettere copia della presente determinazione all’ Ufficio di Ragioneria per i provvedimenti di

competenza.
D)- Pubblicare la presente determinazione all’Albo Pretorio per 15 giorni consecutivi.
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