COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena

Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE

UFFICIO SEGRETERIA – Nr. 49  del 20/07/2014
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il ____________

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

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

OGGETTO: Impegno di spesa quota parte Consorzio Valli del Cimone anno 2014. 
*******************************************************************************************

IL RESPONSABILE DEL SETTORE
-DATO atto che il Comune di Montecreto è socio del Consorzio Valli del Cimone ed in base allo Statuto è tenuto a corrispondere una quota parte per contribuzione ordinaria soci ed una per costi di gestione ed imposte;  




-VISTA la nota  in data 02/07/2014 con la quale il Consorzio Valli del Cimone comunica l’ammontare della quota parte del Comune di Montecreto per contribuzione ordinaria soci ammonta ad € 2.200,00 e per costi di gestione ed imposte ad € 1.980,00;
-RILEVATO che occorre procedere  all’assunzione di apposito impegno di spesa  complessivo di € 4.180,00;
         -VISTI:

-Il vigente Regolamento di Contabilità;

-Il D.Lgs. n.267/2000

-VISTA la propria competenza ai sensi del provvedimento del Sindaco n. 3 del 27/05/2014 con il quale la responsabilità del settore amministrativo/Contabile del comune di Montecreto viene attribuita in capo al sottoscritto

DETERMINA
1)DI IMPEGNARE la somma complessiva di € 4.180,00 a favore del Consorzio Valli del Cimone relativa alla quota parte del Comune di Montecreto  per  contribuzione soci, costi di gestione ed imposte per anno 2014;

2)DI IMPUTARE la suddetta somma di € 4.180,00 al  Cap.926 “Manifestazioni varie di promozione turistica – trasferimenti”  del Blancio 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

                                                                                     ___________________
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