
                                  COMUNE DI MONTECRETO 
Provincia di Modena 

 
Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE 

UFFICIO RAGIONERIA – Nr. 16 del 02/04/2015 
  

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il ____________ 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 
OGGETTO: Liquidazione spesa per indennità residenza anno 2014 farmacia 
rurale. 
********************************************************************************************* 

          IL RESPONSABILE DEL SETTORE 
 
-Richiamata la propria determina n° 64 del 31/127/2014 con la quale si approvava 
un impegno di spesa di € 41,32 quale quota a carico del Comune per l’indennità di 
residenza spettante alla farmacia rurale di Montecreto per l’anno 20143; 
 
-Vista la nota dell’Azienda  U.S.L. di Modena con la quale si invita questo Comune 
a provvedere alla liquidazione della quota di cui sopra alla Farmacia rurale di 
Montecreto di cui è titolare il Dr. Gruppioni Giorgio;  
 
-Ritenuto opportuno provvedere alla relativa liquidazione; 
 
-Vista la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale 
n° 44/2000 e del provvedimento del Sindaco n° 1 del  2/1/2015; 
 

                DETERMINA 
 

1)Di liquidare, per le motivazioni esposte in premessa, alla Farmacia rurale di 
Montecreto, di cui è titolare il  Dr. Gruppioni Giorgio, la somma di € 41,32 quale 
quota parte a carico del Comune per l’anno 20143 dell’indennità di residenza 
spettante ai sensi delle disposizioni vigenti in materia;  
 
2)Di imputare la  spesa  di € 41,32 al Cap. 1818: “Provvidenze a favore dei 
farmacisti rurali: indennità di residenza” del bilancio 2015 proveniente dai residui 
passivi 2014;  
 
3)Di darsi atto che sul suddetto importo  sarà applicata la ritenuta d’acconto pari al 
20%. 
              
                                                       RESPONSABILE DEL SETTORE 
                                                    (Dott.ssa  CASTELLI ANGIOLINA) 
   
                                                          ________________________ 
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Eliminato:          
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******************************************************************************************* 
 
VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria 
 
 
-Montecreto, addì _____________________ 
 
 
                                               IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO 
                                                                      (Dott.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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