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Ui COMUNE DI SOLARINO
Provincia di Siracusa

COPIA - DETERMINAZIONE SETTORE AFFARI
FINANZIARI

REGISTROSBÎTOREN. 35

REGrsrRo 
'ENERALE 

n. d$o

oar, lltlp-tzots
DEL 14-10-2019

Oggetto: SPEDIZIONE A\A/ISI DI PAGAMENTO ACCONTO SERVIZIO IDRICO
INTEGRATO -ANNO 2OL9 -

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

il responsabile del servizío finanziario;

VISTO il presente atto;

VISTO l'art. 6 comma 11 della legge 127 197 come recepito con L.R.
n.23 198;

APPONE

il visto di regolarità contabile e attestazione di copertura finanzíaria;

Solarino, lì 11-1O-2O19

IL RAGIONIERT RESPONSABILE DEL
SERVIZIO FINANZIARIO

F.to Carpinteri Sebastiana



ll Capo Settore Affari Finanziari

CIG: 202A2542F

CONSIDERATO:

. che occorre spedire con urgenza gli avvisi di pagamento dell'acconto del Servizio ldrico
lntegrato per I'anno 2019;

. che detti avvisi prevedono un pagamento unico o pagamento in due rate e che per

entrambe le soluzioni la scadenza prevista e il 31 11012019;

. che nelterritorio di Solarino insiste una sola posta privata, di cui l'Ente sie più volte servito
anche a seguito di espletazione gara, oltre all'ufficio postale;

. che I'ufficio postale non effettua una consegna capillare;

DATO ATTO dell'urgenza di consegnare con immediatezza tutti gli avvisi per la consegna;

CONSIDERATO che la ditta Gibilisco Michele con sede in Solarino, via Ardeatine 19/A si è
resa disponibile ad effettuare il servizio urgentemente al costo di€ 0,50 oltre IVA per singolo
avviso, pertanto per un costo molto inferiore ai costi di Poste ltaliane;

Dato atto che gli avvisi da consegnare ammontano a circa 2.500, pertanto per un costo di

€ 1.250,00 oltre IVA;

VISTA la determinazione del Settore Servizi Demografici n. 1 del 30/01/2019;

VISTO il D.lgs. 26712000;

VISTO il D.lgs. 11812011:

VISTO I'allegato parere tecnico e contabile;

DETERMINA

1. Per i motivi in premessa indicati, affidare la spedizione degli avvisi di pagamento relativi
all'acconto per il Servizio ldrico lntegrato per I'anno 2019, alla ditta Gibilisco Michele con
sede in Solarino, via Ardeatine 19/A, partita IVA 0183290899 per I'importo di € 0,50 oltre
IVA per singolo avviso;

2. Dare atto dell'economia di cui alla citata determinazione del Settore Servizi Demografici
n. 1 del 30/01 12019, così ripartita:

a, lmp. 2019/99 € 604.90;

b. lmp. 2019/100 € 411 ,25;

3. lmpegnare la somma di € 1 .525,00 al codice 09-04-0'1-103/1505;
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DETERMINAZÍ ONE SETTORE AFFARI FINANZIARI

N. Registro ufficio 3 S aet ttl - ,lO - ?Ol 3

PARERE TECNICC

Ai sensi dell'art.147-bis del D.L. 17412012 íl sottoscritto Capo Setiore Affari Finanziari,
espríme parere favorevole ln merito alla regolarità tecníca dell'adottando afto.

Solarino ti, ,l l- I o- 2o Lj

Il Responsabile del Procedimento VISTO: I ETTORE AA.FF

PARERE CONTABILE

Ai sensi dell'art.147-bis del D.L. 17412012 il sottoscritto Capo Settore Aflari Finanziari
esprime parere favorevole in merito alla regolarità contabile dell'adottando atto.

Solarino li, It-to-?s r3
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ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA

Ai sensi deil'art. 147-bis del D.L. 17412012 il sottoscritto Ragioniere Capo attesta e
conferma la coperiura finanziaria della spesa impegnata con la presente determinazione

Solarino lì, o-zPtJ

RE PO



La presente determin aziorre, letta viene sottoscritta

IL RESPONSABILE DEL SBTTORE

F.to Carpinteri Sebastiana

Per copia conforme per uso amministrativo

Dalla Residenza municipale, li

VISTO :Il Ftrnzionario Responsabile

* ***************************** *** *** tr************** *********** *************** *** ***************

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

N. 1185

Il sottoscritto Segretario certifica, su conforme attestazione del Messo, che la presente
deliberazione venne pubblicata all'Albo on line di questo Comune per gg.15 consecutivi
dal giorno l4-1O-2O19 al giorno 29-LO-2O19, ai sensi della vigente normativa in materia e
che contro la stessa_ furono presentati reclami.

Dalla Residenza Municipale, lÌ

IL MESSO COMUNALE

F.to TARANTELLO ANGELO

IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to Dott.ssa Cartelli Sebastiana
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