COMUNE DI LEONFORTE

PROVINCIA DI ENNA

ST 5 et o
Reg. Sett. n.{35..del ZQ-Q 20(4

Determinazione del Responsabile del Settore 2° Servizi Sociali

OGGETTO: Liquidazione in favore del’AVCP — Autorita di vigilanza sui contratti pubblici — per pagamento MAV
Convenzioni ricovero disabili psichici e minori.

Il Capo Settore

PREMESSO che le Stazioni appaltanti sono tenute ai sensi dell'art. 1, comma 65 e 67, della legge 23/12/2005
n. 266, al versamento di un contributo, in relazione al valore dell'appalto, per come previsto nella deliberazione
dellAVCP — Autorita di Vigilanza sui Contratti Pubbtici di lavori, servizi e forniture — del 03/11/2010, pubblicata
sulla G.U. n. 301 del 27 dicembre 2010;

CHE con cadenza quadrimestrale I' A.V.C.P., pubblica in apposita area riservata del * Servizio di Riscossione” un
bollettino MAV ( pagamento Mediante Avviso) intestato alla stazione appaltante, per un 'importo pari alla somma
dei valori dei contributi dovuti per ciascun “ Numero gara’ assegnato dal sistema SIMOG nel quadrimestre di
riferimento;

VISTI i boliettini MAV codd. 01030477701661307, 01030523949321874 intestati al Comune di Leonforte per
l'importo complessivo di € 540,00 di cui € 60 per it Laboratorio di attivita ricreative, culturali e del tempo libero per
soggetti disabili mentali”

ATTESO che occorre procedere alla liquidazione della contribuzione dovuta all' Autorita di Vigilanza per le
procedure di gara di cui ai citati MAV; ‘

VISTI 'art. 107 del d.to igs 267/2000,

VISTO il regolamento di contabilita

Determina

» Di liquidare la somma complessiva di € 60,00 per quota parte dei MAV codd. 01030477701661307,
01030523949321874 , quale contributo dovuto dal Comune di Leonforte all’A.V.C.P.- Autorita per Ia
Vigilanza sui Contratti Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture

* Autorizzare 'Economo Comunale a provvedere al materiale pagamento dei cc.cc.pp. allegati alla
presente; v

e Di far fronte alla spesa di € 60,00 con I'impegno di spesa effettuato con determina n. 139/681 del
21/10/2013 - cap. 6735 bil. N. 2014 — imp. N. 4/2014.

Il Responsabil Istruttoria
( Sig.ra ig La lacona)

‘%:n..li....del.z'.{.l.‘?{@l*

Si attesta la regolarita contabile e ia copertura della spesa

Il Cap
(Dott. ssa An Licciardo)
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