COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMO

q (PROVINCIA DI COSENZA)
h 87020 — via Maggiore Mistorni — tel. 0985 887411 fax 8874109

Registro cronologico \N
Generale n. £216 %
Del 11D!c, 2014 N
UFFICIO SEGRETERIA - PRIMO SERVIZIO N\

DETERMINAZIONE N

N. 33 DEL 03.12.20140&9

OGGETTO: IMPEGNO SPESA PER ACQUISTO VIVANDE P%BIORNATA DISABILE.
CIG Z89120EE3B

IL RESPONSABILE DEL, S@ZIO
VISTO il D. Lgvo n. 267/2000; \\

VISTA la L. 127/1997 e succ. modifiche ed integrazioni; @
VISTO l'art. 107 del D. Lgvo n. 267/2000;

VISTO il Decreto del Sindaco prot. n. 9784 del 02.05.2 ributivo della Posizione Organizzativa ai sensi
dell'art. 50, comma 10, del D. Lgvo n. 267/2000;

iali,>yprot n. 17444/2014 circa I'impegno di una somma

0 -'--5‘: ja I'Ottagono di Belvedere M.mo;

@3 anizzare una serata in compagnia delle Associazioni
od-4i loro iscritti, in occasione della Gicrnata del Disabile,

presunta di € 500,00 per acquisto vivande press
CONSIDERATO che detta spesa & finalizzata
del nostro territorio che si occupano di disab
prevedendo I'adesione di circa 50 persone; @

A

1} di impegnare la somma pre @- € 500,00 per I'acquisto di vivande per circa 50 persone presso la
pizzeria L'Ottagono di Belvedere—arittimo, al fine di celebrare |la Giornata del Disabile insieme alle
Associazioni territoriali che @s' pano di disabilita

2) di imputare la spesa a 1957/4 del Bilancio di previsione anno 2014.

3) Di liquidare [a som ccessivo atto, previa acquisizione di regolare fattura e DURC delja ditta.

<




VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE attestante la copertura finanziaria delia presente determinazione -
ai sensi del’art. 153, comma 5, D Lgvo 267/2000, che pertanto in data odierna DIVIENE ESECUTIVA.

€ a!!a diEnibilité effettiva esisfente negli stanziamenti di spesa, giusto Intervento ex Cap.

Bilancio 4 ‘ R.P.
£ dallo stato di realizzazione della riscossione in entrata all'ex Cap. N

ATTESTA, altresi, al sensi dell’art. 9 del D.L. n. 78/2009, convertito in L. n. 102/2009,
€ la copertura monetaria della spesa, compatibilmente con gli equilibri di cassa e con le regole di za
pubblica %N

ovvero

€1a MANCATA copertura monetaria della spesa, in quanto incompatibile con gli equiw ssa e con le
regole di finanza pubblica N

DATA .o




ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d’ufficio, attesta che la presente determin% -]
stata affissa all'Albo Pretorio del Comune per quindici giorni consecutivi dal 113!3&2

COPIA CONFORME ALL'ORIGINALE §

Dalla Residenza Municipale, Il ............... &



