                                  COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena
Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE
UFFICIO SEGRETERIA – Nr. 45 del 30/06/2014
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il _________________

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

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

OGGETTO: Impegno di spesa quota parte gestione associata Difensore Civico anno 2014.
*******************************************************************************************************
IL RESPONSABILE DEL SETTORE

-Richiamata la deliberazione consiliare n° 18 del 30/09/2010 con la quale si approvava la convenzione tra la Comunità Montana ed i Comuni di Fiumalbo, Lama Mocogno, Montecreto, Pavullo nel Frignano, Pievepelago, Polinago e Riolunato per l’esercizio in forma associata dell’Ufficio del Difensore Civico;

-Dato atto che la suddetta Comunità Montana è stata trasformata nell’Unione dei Comuni del Frignano, di cui il Comune di Montecreto fa parte, mantenendo in essere tutte le convenzioni a suo tempo approvate;

-Dato atto che la quota parte a carico del Comune di Montecreto per la gestione associata del Difensore Civico per l’anno 2014 ammonta ad €  139,77;

-Ritenuto opportuno comunque approvare apposito impegno di spesa;

-Vista la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n° 44/2000 e del provvedimento del Sindaco n° 3 del 27/06/2014;
DETERMINA

1)Di approvare un impegno di spesa di € 139,77 a favore dell’Unione dei Comuni del Frignano, Ente coordinatore, quale quota parte del Comune di Montecreto per il servizio in forma associata dell’Ufficio del Difensore Civico per l’anno 2014;

2)Di imputare la spesa € 139,77 al Cap. 134: “Trasferimento Comunità Montana per Difensore Civico” del bilancio 2014 dotato della necessaria disponibilità.
                                                    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
                                                                                     ___________________
Detus45
