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DETERMINAZIONE INT. N. 45 DEL 18/09/2016 O Atti Ufficio

OGGETTO: liquidazione rimborso spese sostenute dal’ Associazione Sportiva “G.S.C.
Calatabiano” per la realizzazione della X Edizione del Palio- 17/08/2016.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA
VISTA la Determina del Responsabile dell’ Area Amministrativa n. 519 del 16/08/2016, con
la quale. I’Amministrazione Comunale ha manifestato la volontd di accogliere la proposta
avanzata dall’Ass.ne “G.S.C. Calatabiano” con sede in Via Roma n. 17 Calatabiano per la
realizzazione della X Edizione del Palio- 17/08/2016 supportando I'evento mediante rimborso delle
spese sostenute nella misura massima di € 2.196,00;
ACQUISITA la nota prot. 11415 del 07/09/2016 dell’ Associazione di che trattasi con la
quale il Presidente Sig. Antonino Sciacca chiede il rimborso spese effettivamente sostenute in
occasione della manifestazione di che trattasi;
VISTO il vigente regolamento comunale di contabilita;
DETERMINA
Per i motivi in premessa indicati
LIQUIDARE al “G.S.C. Calatabiano”, con sede in Calatabiano, Via Roma 17, la somma di €
2.196,00, come rimborso di parte delle spese sostenute per la realizzazione della X Edizione del
Palio- del 17/08/2016 u.s. tenuto conto dell’imputazione al Cod.10520303/1 (miss. 5 prog. 2 tit.
1 mp. N.738/2016, di cui alla determina di impegno n. 519 del 16/08/2016, in premessa
indicata;
DARE ATTO CHE, in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presente atto, non
ricorrono situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con I’impresa interessata al
procedimento, capaci di incidere negativamente sull'imparzialita del Responsabile
dell'Area/Responsabile di servizio/Responsabile di procedimento, e che non sussistono tra
Responsabile dell'Area/Responsabile di servizio/Responsabile di procedimento, con il/i soggetti
(titolari, soci, amministratori e dipendenti), relazioni di parentela o di affinita entro il quarto
grado.
EMETTERE mandato di pagamento per I’importo complessivo di € 2.196,00 tramite bonifico presso
Banca Popolare dell’Emilia Romagna Ag di Calatabiano cod IBAN:IT55G0538783900000000981723.

Il Res d}lshbile del Servizio
( Maria/Vasta)
\




