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SETTORE AMMINISTRATIVO/CONTABILE 
Ufficio Servizi Demografici – Determina  n.  12  del 28/11 /2013  

******** 
Determinazione n. ____ inserita nel registro Generale il__________________ 
*************************************************** ************* 

OGGETTO: Impegno di spesa per la somma di Euro 390,00, dovuta all’Università 
degli Studi di Modena, Medicina Legale, quale corrispettivo per l’attività 
necroscopica anno 2013. 

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

 
- VISTA  la delibera del Consiglio Comunale n. 17 del 30/09/2010 di approvazione della 

convenzione tra i Comuni della Provincia e l’Università degli Studi di Modena per 
l’utilizzo delle strutture ed infrastrutture della sezione di Medicina Legale quali 
obitorio-deposito di osservazione salme ; 

- VISTA  la comunicazione, pervenuta dal Dipartimento di scienze morfologiche e 
medico-legali dell’Università di Modena, Sezione di Medicina Legale, con oggetto 
Convenzione Obitorio anno 2013; 

- PRESO ATTO che l’art. 4 della citata convenzione prevede il pagamento del 
corrispettivo nella misura di  € 390,00; 

- RITENUTO OPPORTUNO assumere specifico impegno di spesa a fronte di specifica 
previsione di bilancio ; 

-   VISTO: il vigente regolamento di contabilità: il decreto legislativo n. 77/95 e la legge n.   
     127/97; 
-  VISTA  la propria competenza ai sensi della delibera della Giunta Comunale n° 44/2000  

e del provvedimento del Sindaco n° 3 del 10/06/2009; 
 

DETERMINA 
 
- DI IMPEGNARE   per le motivazioni indicate in premessa, la somma di EURO 

390,00# a favore della Medicina Legale di Modena. 
 
- DI FAR GRAVARE  il suddetto impegno sul Cap. 1492 ,del Bilancio 2013 “ Spese per 

i servizi funebri : attività necroscopiche ”, che presenta la necessaria disponibilità. 
 
           

IL RESPONSABILE DEL SETTORE 
          ( Dott.ssa Castelli Angelina) 
 
 



 
*************************************************** ********************* 
VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria: 
 
IMPEGNO n.__________________ 
 
 
 
Montecreto, addì                                           Il Responsabile del Servizio Finanziario  
                            ( Dott.ssa Castelli Angelina ) 
 
        _______________________________ 
 
 

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

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 

 

 


