COMUNE DI LEONFORTE

Prov. Enna
Settore 1 ° Affari Generali/personale
Prot. .............. ' DIC. 7914
Reg. Gen. X84 1 7 o
Reg. Settore 1°. / RS 10 biC. 2014
OGGETTO: Impegno spesa e liquidazione contributo SPC —Consip. CIG. ZB80977F03

IL RESPONSABILE DEL SETTORE 1°

PREMESSO che con prot.n. 30495/2014 del 19/11/2014 assunta al ns. prot. n. 22946 del
09/12/2014 la Consip sollecita il pagamento del contributo SPC per la fornitura dei servizi di
connettivita, interoperabilita di base e sicurezza nell’ambito del Sistema Pubblico di Connettivita e
Cooperazione (SPC);

CHE tale contributo ¢ dovuto alla Consip S.p.A. in riferimento al contratto esecutivo OPA stipulato
da questo Ente con Telecom, come atto di proroga del contratto Quadro Ripetizione OPA per la
fornitura dei servizi di cui sopra;

CHE tale contributo ¢ previsto dell’art. 18 comma 3 D. Lgs n. 177/2009, da corrispondere ai sensi
dell’art. 4 comma 3 —quater, del D.L. 6 luglio 2012, n. 95, convertito con modificazioni in L. 7
agosto 2012 n. 135;

CHE tale contributo, cosi come previsto per legge, ¢ il 3%o dell’importo del contratto stipulato con
telecom pari a €. 52.211,20 ;

VISTO I’art.107 del d.lgs 267/2000,
VISTO il vigente regolamento di contabilita;
DETERMINA

Per le motivazioni di cui in premessa,che qui s’intendono riportati;

1. Impegnare ¢ liquidare la somma di €.156,63 pari al 3 %o dell’importo complessivo del contratto
Telecom di €. 52.211,20 riferito al periodo 26/05/2013 al 25/05/2015 — CIG ZB80977F03 ;

2. Imputare la superiore la somma al tit.1, funz.01, serv.02, interv.02, (ex cap. 320 ) del bilancio
2014;

3. Dare atto che tale contributo ¢ “ una tatum “ e va liquidato alla Consip S.p.A. mediante accredito
bancario CONSIP S.p.A. —coordinate IBAN: IT 38 0 03069 03240 100000005558;

4. Di trasmettere il presente atto corredato dei documenti giustificativi di spesa al responsabile del
servizio finanziario ai sensi dell’art.184, comma 3, del T.U. sull’ordinamento degli enti locali del
vigente Regolamento di contabilita.
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