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COMI.INE DI MO AGNAREALE

CITTA' METROPOLIT A DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABTLE

OGGETTO: GESTIONE SERVIZIO POSTALE 2019. INVIO SOLLECITO FATTURE
TARES RELATIVE ALL'ANNO 20I4. AZIONE FATTURA

Codice CIG: Z0C2ABBIBB

PREMESSO:
o Che il Comunc di Nlontagnareale sta do I'invio dclÌe fatturc dcll'acquedotto anno

2014;
o Che, non potendo stabilire a priori il costo predetto scn'izio, occorre assegnare, in via

ai propd dovcri rstituzionali.
pre\-isto un importo di lluro 1.500,00;
n. 417 del 20/11/2019, si ptocedeva al

in oggctto alla Ditta Poste Italiane S.p.A.
legale V.lc Europa 190, 00144 l{oma, per una

rcr.isionale, una soffìma al finc di poter a

CONSIDERATO Chc pcr il scn'izio.li cui al.l'oggctro
VISTO, aìtresì, che con Dcterminazionc Dirigenzi
conseguente affidamento ed impegno spesa dell'incari
con sede in N{essina, S.S. 114 Km 5.400 Pistunina e

spesa complessiva di € 1.500,00 IVA;
VISTA la fattura elettronica, no 8719347417 del 02 / 2079 pex I'rmporto complessivo di Euro
1.500,00 IVA, presentata dalÌa Drtta sopra indicata,
FATT. ANTIC'';
VISTA la richicsta "Durc On l-ine" Numero llo INAIL_18782044 dcl 25/10/2019 con

ite Italianc S.p.A. RISULTA REGOLAREscadcnza 22/02/2020 dal qualc si evincc che la Ditta P

nei confronti di I.N.P.S. ed I.N.'\.1.L.;
RITENUTO, pertanto, neccssario procederc alla Iiqurdazione;
RICHIAMATO l'O.ll,E.LL. vigente nella Regrone

DETERMI

1)

?\

DI LIQUIDARE E PA.GA.RE, per i notir-i in narrativa, l'rmpono di € 1.500,00 relativ<r
alla fatt. n" 8719347 417 del 02/12/2019 te " SMA PRODOTTI UNIVERSAII
FATT. ANTIC" Drescntata dalla Ditta Poste Itali S.p.A. con scdc in lrf cssinr. S.S. I l4 Krn

A: ,.SMA PRODOTTI UNIVERSAU

5.400 Prsturuna c sede lcgale V.le ljutopa 190,00144
DI ÌLUTORIZZARE I'Ufficio di Ra{ùoneria ad mandato di pagatrrento, in favotc
dclla Ditta Poste ltalianc S.p,A. con scde in .\,Iessi S.S. I l4 f(rn 5.400 Pisruninr c sc.lc legalc
V.le lìuropa 190, 00144 Roma, per l'rmporto ed i m tivi di cui ai prccedenti punti 1) pcr I'intcro
importo in quanto non soggetto ad IYA di € 1.500,
bancario: IBAN: I'l'56P07ó01 04600[ì0001 9594902;

dcl orescntc dìsoositìvo mediante boniFrco

Di imputare la somma complcssir.n di € 1.500,00 al C Ril. 09.04-1.03.02.05.004 bilancio 2019.
cui all'att. 163 del D.l.gs. 267/2000 e succ.Di datc atto che la spesa non rientra tta le limitazioni

mod. cd integrazioni.

J)
4)

IL RESPON



PARERE DI REGOLARITA' f,, CORiIETTEZZA AMMINISTRATIVA

ll sottoscritto Rosario Sidoti, Responsabile dell'Area Amministrativa, esprime parere favorevole sulla

presente determin^zione, in ordine alla regolarità e conettezzà amministrativa, ai sensi dell'art. 147 -bis,

comma l, del D-Lgs. 26712000 .

Respon

*** + *t**+fr.* * * **** + t**********+* **** ** *+:f t**,t****** ***

La sottoscritta Dott.ssa Lucia Truglio, Responsabile dell'Area Economica Finanziaria, ai sensi e per gli
effetti dell'art. 183, comma 7" del D.Lgs. 267 /2000 nonché del vigente Regolamento comunale sui controlli
intemi, vista la Determinazione APPONE il visto di regolarità contabile a FAVOREVOLE (owero) n NQN
FAVOREVOLE ed ATTESTA la copertura lnanziaria con le seguenti modalità ed imputazioni contabili
regolarmente registrati ai sensi dell'art.l9l , comma I del D.lgs.n. 26712000:

Responsabile dell'A conomico-Finanziaría
(Dott.ssa Lu

VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA

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

Data

\.ISTO DI REGOLARITA! CONTABILE A.TTESTANTE LA COPERTT]RA FINANZIARIA

Impegno Data Importo
Codice

bilancio/capitolo
Esercizio

206 18.11.2019 1.500,00 09.04-1.03.02.05.004 2019

Data Responsabile dell'Afea Econom_ico-Finanziaria
( Doît.${!l<-ra Truglio I. \_.lr


