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COWI{INE DI CALATABI"${O
(Pnovtr'rcrl ol Caur.rr,l)

Servizio : Ufficio servizi sociali
DETERMINAZIONE Registro generale N' lJf DEL _1j

OCGETTO : Impegno e contestuale liquidazione per fasporto salma disposto dalle Autorità
Giudiziarie. CIG:3 07 3 5 46265 .

ll Responsabile del!'Area dmministrativa

Fremesso che gii articoli 2 e l06del R.D. 270111865 stabiiiscono che le somme ler il rrasporio ciella salrna di
Di Dio Romano Pier Paolo dowanno essere saldate dal Comune del luogo dove ò arryenuto l"incidente e
dei luogo in cui ha avuto inizio il trasporto;

Visto il verbale di rimozione di cadavere redatto dallaPolizia di Stato, in data 23.06.2011, che ha verificato la
posizione dell'awenuto incidente ricadente nel territorio di Calàtabiano con 1'allegato nultra-osta riiasciato
dalla procura distretluaie deila Repubblica di Catania;

Vista la fattlra n.19 del 3016/2011, assunta al protocollo de1 Comune al n. 9931 del 05"07.2011. relativa al
recupero e trasporto deila salma da Calatabiano ail'Ospedale Vecchio Garibaldi di Catania, di € i .501 ,81;

Ritenuto di dover procedere alla liquidazione della sopracitata fathra per l'importo di € 1.501,81 con
imputazione al cap. 26 cod. 1,10,04,03 dei Bilancio 201i;

Visto il vigente Regolamento di contabiiità;
Vista Ia L.R.22186

DETER,VTINA

1) tnnpegnare, per i motivi esposti in premessa la compiessivà spesa di € 1 .501,81;

2) Innputare la somma di € 1.501,81 al cap. 26 cod. 1,10,04,0: del Bilancio 201 1 ;

J) Liquidare e Pagare in favore del Signor Galeano Giancario nato a Taormina il 06.06.1982 e residente in
Giardini ìrlaxos (Me) Via Santa Vener4 44 la somma-'di € i.501,81, a fronte della fattura n. i9 det
3-0.06.20i1 per servizio effeth:ato di recupero e trasporto deila sairna di Dio Rornano Pier Paolo nato a
Catania il29.06.1969;

4) Emettere in esecuzione al presente prowedimento, mandato di pagamento in favore del Signor Galeano
Giancarlo nato a Taormina il 06.06.1982 e residente in Giardini Naxos (Me) Via Santa Venera,44 la
somma di € 1.501,81i.Codice lban: IT04M0516482221000000000252- CIG: 3073546265

5) Trasmettere copia del presente prowedimento al Servizio Finanziario , all'ufficio di Segreteria pex essere

Il Responsabile del Servizio
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IL Responsabile

(Dott. Salvatore

6) ll sottoscritto
199O, n. 142,
sul presente
spesa di €

Calatabiano Iì

Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi dell'art. 55 della Leggè I giugno
recepita dalla L.R. n.48/91, come sostituto dall'art. 1z della L.R. n, 30i00, appone,

atto, ii Visto di regolarità contabile, atte-stante la COPERTURA FII\IANZIARIA deila
Ji1_0.0'1 03 cap. 26 del Bilancio 201 1 (prenotaz. n.leeC_/201 1);
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Det. dell'Uff. Serv.Soc.
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