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Determinazione oirigenziate N. 2Úl det ,{.O . O6. l?

ll responsabile del procedimento
Srs rr Ar ta Monllcro I

Àpulll"l

DETERMINA

PREMESSO che con delibera di G NI n. 49 del 1910412018 sono state assegnale le risorse,pan ad.157,500,00 per tre annualità, al Responsabile dell'Area Affari Generali per I'attuazione del programma
straordinario flnalizzato all'implementazione del servizio micro asilo nido comunale;
CHE il progetto educativo per il Laboratorio di relazione genitoriale prevede anche incarichi professionali
dt € 477 ,0O ;

CHE con Determina Dirigenziale n. 203 del l8 05.2018 si affidava alla Dott.ssa Ma(iagîazia Bonfìglio , e
si impegnava la somma di € 477,00 necessarie per la Iiqurdazione della fattura;
Viste la fattura n 1 di euro 477,00 , presentata dalla Dott.ssa Bonliglio l\4ariagrazia per il "Laboratorio di
relazrone genitoriale" ;

Visto l'esito del DURC prot. INPS n 15660232 emesso in data 22 05 2019 con scadenza 190920'19
depositato agli atti d'ufficio, dal quale risulla la regolarità contributiva;
Visto il decreto legislativo 26712000;
visto il "codice dei Contratti pubblici" D.Lgs 50/2016 e ss.mm ;

Richiamato I'O.EE.LL vigente nella Regione Sic|liana,

DETERMINA

Dl LIQUIDARE E PAGARE, per i motivi espressi In narrativa, in favore della Dott ssa Mariagrazia
Bonfiglio, C.F BNF|VGR79C50F158G, la fattura n. I del 15/05/2019 di euro 477,00;
Oi imputare la relativa spesa cap 1936/0 codice12.01-'1.03.0'1.02.999 bilancio 2018;
Di trasme(ere la presente all'Ufficio di ragioneria per i prowedimenti di competenza, la liquidazione avverrà
dopo I'accreditamento della somma da parte dell'Assessorato della Famiglia, delle Politiche Sociali e del
Lavoro - Dipartimento Regionale della Famigha e delle Politiche Sociali

di relazione genitoriale"

CIG: ZC1239EBB0



PARERE PREVENTIVO RECOLARITA' E CORRETTEZZAAMMINTSTRATIVA
OGGETTO: Liquidazione fattura per prestazioni professionalr alla Doft ssa Bonfiglio Mariagrazia per il
"Laboratorio di relazrone genitoriale" Clc: ZC1239EBB0

Data

Impegno Datà
255 3|^2/2018

n"spon."rir",r"ifl),rrrari cenclîì
qriil:s'9",L./,

VISTO DI REGOLARITA'CONTABILE E ATTESTANTE [,A COPERTURA FINANZIARIA

La sottoscritta Dott.ssa Lucia Truglio, Responsabile dell'Arca Economica Finanziaria, ai sensi dell'art.
l83,comma 7' del D.Lgs. 26712000 nonché d€l vigente regolamento Comunale sui controlli int€rni, vista
la Determinazione avente ad oggetto . Liquidazione fattura per preslazioni professionali alla Dott ssa
Bonfiglio Mariagrazia per il"Laboratorio di relazione genitonale" CIG: ZC1239EBB0

APPONE il visto di regolatità contabile ,tr FAVOREVOLE ( ovvero ) D NON F AVOREVOLE ed

ATTESTA la copertura finanziaria con le scguenti modalità cd imputazioni contabili regolannente
registrati ai sensi dell'art.l9l comma I de D-l.gs 267120O0:

outu8.6.2o'l(

Importo
411.00

Codicc

| 9t6
t2.0 t- | .03.0 | .02.999

Responsabile dell'Ar€s

Esercizio

20 t9

eFinanziaria
Dott,ssa L uglfo

VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA ]

Si attesta la compatibilità del programma dei pagamenti conseguenti alla predetta spesa con i relativi
stanziamenti di bilancio e con le regole di finanza pubblica ( art.9 cemma l, lett,a). punto 2 dcl D.L.
78/2009 ).
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