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COMUNE DI CALATABIANO
(Provincia b1 CATANIA)
Servizio: Ufficio servizi sociali

DETERMINAZIONE Ne.l (b DELC 3 /2 3!// 21y
7

sgetto: Liquidazione di spesa all'Ass. Metacometa Onlus per ricovero minore
Periodo: dal 18/11/2010 al 31/01/2011.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

¢ la determinazione del Resp.le dell’Area n. 1088 del 30.11.2009 (n. int. 201 del 22/11/20:0:

:tto: “Impegno di spcsa per ricovero minore M.D. presso I'Ass. Metacometa Onlus di Giarre.
172010 al 28/02/2011™;

Viste le note assunte al protocollo del Comune al n. 741 del 18/01/2011
unti 'Ass. Metacometa Onlus con sede in Giarre Via delle Acacie,57

avents nar

Periode cal

e prot. n 2312 del 15/02.201

. trasmette:

la fattura n. 112 del 31/12/2010 di € 1.333,20 per il periodo dal 18/11/2010 al 31/12/2010:

ta fzcuran.0l del 31.01.2011 di € 939,30 per il mese di gennaio 2011:

iifevato che, il servizio € stato reso;

“ista la copia della certificazione DURC;
Yista la L.R. 22/86;
‘1225 1l regolamento di contabilita;
DETERMINA

Per fe motivazioni espresse nella parte espositiva, che si intendono interamente riportate e trascritte:

1) Iiguidare, la somma di € 2.272.50 in favore dell” Associazione Metacomelta, con sede in Giarre Via celle
“cacie, 57, per il periodo dal 18/11/2010 al 31/12/2010 a fronte della fattura n. 112 del 3{/12/2010
1.333,20 e n.01 del 31.01.2011 di € 939,30;

-} [mputare la superiore spesa di € 2.272,50 come di seguito:
per € 1.333,20 al cap. 1 cod. 1.10.01.03 bil. 2010(pren. n. 1385/2010 );

per € 939,30 al cap. 1 cod. 1.10.01.03 bil. 201 I(pren. n. 1385/2010);

:mettr're. in esecuzione al presente provvedimento mandato di pagamento in favore dell’Associor. e
vietacometa. con sede in Giarre Via delle Acacie, 57 per l'importo di cui sopra .mediante ac =r|' Y 1330

.’D:sld italiane CODICE IBAN: IT 37D0760116900000020069951- GIG.1239158985;

Trasmettere il presente atto all’ufficio_di_Ragioneria, nonché all’ufficio di Segreteria per vanga

phbblu.atn per 15 giorni all’Albo Prs_}qno Lﬂfnunalu

‘r"respon-sahile del Servizio
ig.ra Antonina $ mpen)
W\ sy M N HW“-\ —

11 Responsabile dell”
L) (Dott. S

4

Amministrative
: tgré parta)

Ui aclega @

iy dichiarazione sostitutiva dell'atto di notorietd, in originale, riguardante i
appalti/commesse pubbliche;

conto corrente dedients od

niarazione sostitutiva dell'atto di notorieta, in originale, risuardante la clausola di tracciabilita ce
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