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OGGETIO: Liquidazione fattura n. 10/2014 alla Coop. Sociale A.R.L. " S.H.A.L.O.M."-
CIG: 5382158947.

IL DIRIGENTE RESPONSABILE
DEL SETTORE 2° SERVIZI SOCIALI

Premesso che con determinazione dirigenziale n. 139/681 del 17/10/2013 è stato
effettuato l'impegno spesa per l'affidamento del servizio "Laboratorio di attività ricreative,
culturali e del tempo libero per portatori di handicap psichico";

Dato atto che con la superiore determina è stata impegnata la somma complessiva di €
81.597,98 imputando quanto a € 11.107,59 al cap. 6735 Bi/. 2013 e quanto a €
70,490,39 al capitolo 6735 del bilancio dell'esercizio 2014 giusto impegno n.1621/2013-
2014;

Constatato che:

- Il lavoro è stato eseguito;
- la qualità, i prezzi, i termini e le altre condizioni contrattuali sono stati rispettati;
- la spesa è stata preventivamente autorizzata;
- la somma da liquidare rientra nei limiti dell'impegno assunto;
- i conteggi esposti sono esatti;
- la fattura o altro titolo di spesa è regolare sotto il profilo fiscale e contributivo;

Accertate sotto la propria responsabilità

la piena regolarità della fornitura,

la congruità dei prezzi,

VISTI

l'art.107 del d.lgs 267/2000,



il vigente regolamento di contabilità,

DISPONE

1) di liquidare la spesa di euro 6.799,83 relativa al servizio effettuato nel periodo
10/12/2013 - 09/01/2014;

2) di autorizzare il servizio finanziario ad emettere mandato di pagamento a favore della
Società Cooperativa Sociale a.r.L" S.H.A.L.O.M"- accreditando la somma su C.C. _ Iban:
IT 4510200883660000300075673 - Unicredt - sui fondi impegnati con determinazione n.
139/681 del 17/10/2013 -Bilancio 2013 -impegno n. 1621/2013.

3) di trasmettere il presente atto corredato dalla fattura n. 10/2014 al responsabile del
servizio finanziario ai sensi dell'art. 184, comma 3, del T.U. sull'ordinamento degli enti
locali e del vigente Regolamento di contabilità.
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