COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena

****************
Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE

SERVIZI SOCIALI – Nr.  66  del 22/10/2013 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il ____________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

************************************************************************************************************

OGGETTO: progetto di ginnastica dolce “In movimento verso la salute” anno 2013. Impegno di spesa.

************************************************************************************************************
IL RESPONSABILE DEL SETTORE

Premesso che con determina n° 55 del 08/09/2012 era stata affidata la realizzazione del progetto di ginnastica dolce “In movimento verso la salute” per l’anno 2012 al C.S.I. CENTRO SPORTIVO ITALIANO con sede in Modena;
Ritenuto opportuno, visto il notevole interesse riscontrato lo scorso anno, realizzare anche per il 2013 il suddetto progetto;

-Contattato a tal proposito il C.S.I. di Modena il quale in data 21/10/2013 ha comunicato la propria disponibilità alla realizzazione del progetto con le stesse modalità e per lo stesso importo dell’anno precedente;

Visto il Codice dei contratti pubblici n° 163/2000 e successive modifiche ed integrazioni ;

Visti
- gli artt. 183 e 1784 del D.Lgs. 18.8.2000, n° 267;

- il  Regolamento di contabilità;
- la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n° 44/2000 e del provvedimento del Sindaco n° 3/2009 del 10/06/2009






DETERMINA

1) Di  affidare la realizzazione del  progetto di ginnastica dolce “In movimento verso la salute” anno 2013 al Centro Sportivo Italiano di Modena alle stesse condizioni dell’anno precedente e per l’importo di € 2.500,00 (CIG: Z6D0C220FC);
2) Di impegnare la somma  di €. 2.500,00 sul Cap. 1412/1: “Interventi a favore degli anziani: incarichi professionali” del bilancio 2013 dotato della necessaria disponibilità.
  IL RESPONSABILE DEL SETTORE

                                                             (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                    __________________________
************************************************************************************************************

VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria – Impegno n° _________________:

-Montecreto, addì _____________________

                                                 IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

                                                  (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                     ____________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
La presente determinazione è stata affissa all’Albo Pretorio del Comune di Montecreto in data odierna e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi.

-Montecreto, addì ___________________

                                                                                     IL MESSO COMUNALE

                                                                                     _____________________
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