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COMANDO DI P OLIZ,IA MUNICIPALE
D.R.S. no 1g del 31.03.2014

DETERMINAZIONE N. J(?.P DEL 7Y.oq .  Jq lq ;

OGGETTO: liquidazione fattura n. 284/2014 del 17.03.2014 per locazione n. 2 bagni chimici area
mercatale e interventi di pulizia ed espurgo dal16.01.2014 al 15.03.20T4. Cig. 29a0D27473;

Il Responsabile dell'Area Vigilanza
RICIIIAMATA la propria determinazione n. 111 del 31.12.2013, R.G. n. 1042 del 31.12.2013, esecutiva ai
sensi di legge, con la quale è stata impegnata la spesa di €. 7.339,90 ed affrdato I'incarico della prestazione di
servizio di cui all'oggetto alla COMMERCIALE SICULA s.r.l. con sede in Leonforte (EN) C/da Sant'Elena-
Bafirdo;
VISTA la fattura n. 28412014 del 17.03.2014 di €. 1.223,31 iva compresa e relativi formulari rifiuti allegati,
emessa dalla COMMERCIALE SICULA s.r.l. con sede in Leonforte (EN) C/da Sant'Elena-Bafurdo , per
locazione n. 2 bagni chimici area mercatale e interventi di pulizia ed espurgo dal 16.01.2013 al
15.03.2014, che fa parte integrante e sostanziale del presente provvedimento;
DATO ATTO che il Cig associato è il seguente:2940D27473;
VISTA la determina sindacale n. 02 del 07.01.2014, con la quale è stato conferito f incarico di Responsabile
dell'Area Yigllanzzl-
ACCERTATO che nulla osta per I'effettuazione del pagamento della fattura de qua;
VISTO I'art. 35 del vigente regolamento di contabilita;
VISTO il D.L.gs. n" 267/2000;
VISTA la L.R. 23/98;
VISTA la L.R. 3012000:

DETERMINA

LIQUIDARE E PAGARS alla COMMERCIALE SICULA s.r.l. con sede in Leonforte (EN) C/da Sant'Elena-
Baturdo, la spesa diC. 1.223,31 IVA inclusa a saldo della fatturan.28412014 del 17.03.2014 per
locazione n. 2 bagni chimici area mercatale e interventi di pulizia ed espurgo dal 16.01.2014 al
15.03.2014, tramite bonifico bancario CIO Banca UNICREDIT S.p.A., codice Iban:
n.IT50X02008 1694000001 07 1 6230.
ALLEGARE alla presente la dichiarazione della ditta affidataria riguardante gli obblighi di
tracciabilità dei flussi finanziari ai sensi dell'art. 3 della legge 13612010 e autocertificazione D.U.R.C..
IMPUTARE la superiore spesa di €. 1.223,31 al cap. 35, Intervento 1.10.04.03, prenotazione 1551/2013 del
bilancio comunale esercizio finanziario 2014, residui passivi.
TRASMETTERE la presente determinazione all'Ufficio segreteri4 all'Uffrcio Ragioneria, al Segretario capo,
all'Ufficio notifiche, per quanto di competenza.
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Il Responsabile dell'Area Y ig,lawa
Comm. Isp. Sup. Giuseppe Pistorio



VISTODIREGOLARITA'CONTABILEATTESTAI\TELACOPERTURAFINANZIARIA

ll sottoscritto Responsabile dell'Area Economico Finanziaria

Ai sensi e Per gli effetti di cui:

o al l 'art.S5, co.5, della legge 8 giugno L990, n.!42, recepito dall 'art '  L'  co'L' lett '  l )  del la legge

regionale 11 dicembre L991, n'48/9t;

o all,art.6 del regolamento del sistema integrato dei controlli interni' approvato con

deliberazione de| consig|io comuna|e n.1.3 de| 05.04.2013;

appone, sul pr.esente atto, ilVisto di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria della

\

spesa di€13f59,f<111111111111111�f,: Bitancio 2q!4,sull'intervento,J ,ilC C4O3c'p' mp'n'j.Sfl |*ÚLtt 3
I

catatabiano lì, bt\ ,f I nct:

IL RESP. DELTAREA ECON. - FINANZ.

Rag.

NON COERENTE CON LE REGOLE

DI TEMPESTIVITA, DEI PAGAMENTI
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COMMERCIALE SICUL^A s'R.l. trm*,P
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Spe t t .  l e

COMUNE Df CAI,ATABIA}TO

PIAZZA VITTORIO EMANUELE, 32

95011 CAT,ATABTANO (CT)

Locazione dei  seguent i  beni :

Bagno mobile u/d veRoLEGNo azzurro

Bagno mobile handicap SUPER CeRn grigio

da l -  16 l0L  /2014  aL  ] r5 /03 /20L4

con no 1 in tervento d i  pul iz ia-spurgo a set t imana

ubicat i  c /o La sede del  mercaLo set t imanale

R i f .  Vs .  De te rm ina  no  1111 -  de1  29 /L2 /20L2

CIG:  2940D21473
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Fattura

N "  z B 4 / 2 0 1 4  d e f  L ] / 0 3 / 2 0 1 ' 4

C.a. Caaadazte PisXozío GíaaeÍEte

I

RIF.  DOCUMENT. DI  TRASpOntO I  f . t i " io  serv.  80 /  !6 /0I /201'4 C . F .  /  P . f V A  C L I E N T E

0046207 0871
0046207 487 r

DESCRIZIONE Q .  r à TOTALE t
IVA

!

Al,IQUOTA 2 2 * TOTAIE IMPONIBILE

r  . 0 Q 2 ,  I  L
IMPONIBILE 1 . O 0 2 , 7 1

TOTAIE  I .V .A .

2 2 A , 6 0I . V . A . 2 2 O , 6 0

r .V .A .  ad  es i -g ib i l i t à  d j - f f e r i t a TOTAIE FATTURA

s . E . e o .

€  L .223 ,31
PAGAI,IENTO: 03. A ricezione fattura con bonifico

bancar io su UNICREDIT.  SPA

rBAN r r50x020081694  000001071 ,6230

Rev. O0


