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________________________________________________________________________________________________________

Settore: UFFICIO RAGIONERIA – N.  5/18 del 07/01/2013………

DETERMINAZIONE N. __________________ DEL _________________________

OGGETTO: Impegno di spesa per rimborso al Comune di Lama Mocogno servizio di assistenza sociale anno 2013.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

· Premesso che con delibera di Consiglio Comunale n. 45 del 27/11/2009, esecutiva ai sensi di legge, è stata approvata la convenzione per il servizio di assistenza sociale tra i Comuni di Lama Mocogno e Montecreto;

· Visto che con la suddetta convenzione sono state disciplinate le modalità di utilizzo dell’Assistente sociale ed i conseguenti rapporti giuridici ed economici derivanti;

· Ritenuto opportuno provvedere ad assumere apposito impegno di spesa della somma necessaria a rimborsare al Comune di Lama Mocogno quanto dovuto per competenze ed oneri contributi all’assistente sociale, per la quota posta a carico del nostro ente ( 1/3 ), considerato che trattasi di spesa non frazionabile;

-    VISTO il vigente regolamento di Contabilità, il Decreto Legislativo n. 77/95 e la legge n. 127/97;

      -    VISTA la propria competenza ai sensi del provvedimento del Sindaco n. 3 in data 29/11/2012; 

DETERMINA

1) DI IMPEGNARE, per le motivazioni sopra esposte, la somma presunta di €. 103.555,49= per il rimborso della quota spettante per il servizio di assistenza sociale anno 2013 a favore del Comune di Lama Mocogno; 

2) DI IMPUTARE la spesa di €. 10.555,49= al capitolo 1398 : "Rimborso spese di personale" del Bilancio di Previsione 2013 in corso di predisposizione.









IL RESPONSABILE DEL SETTORE











(Rag. Santi Graziano)

                                                                                                                    _________________________
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Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria – Impegno n. ___________________

Montecreto, lì ...........................

 








Il Responsabile del Servizio Finanziario











(Rag. Santi Graziano)










_______________________________
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione è stata affissa all'Albo Pretorio del Comune di Montecreto dalla data odierna e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi.

Montecreto lì ..................................












     Il Messo Comunale
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