
 

COMUNE DI TAORMINA 

Città Metropolitana di Messina 

AREA AMMINISTRATIVA 

II SERVIZIO GESTIONE DEL PERSONALE 

Determinazione Dirigenziale n. 114 del 27/09/2017  
  

Oggetto:  IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE A FAVORE DELL'ASP DI MESSINA 
PER  EFFETTUAZIONE VISITE FISCALI  -  PERIODO DAL 01/01/2017  AL 31/01/2017 
DAL 01/03/2017 AL 31/03/2017 E DAL 01/04/2017 AL 31/05/2017.

IL RESPONSABILE DI AREA

­ Viste le fatture dell’Azienda Sanitaria Provinciale di Messina n° 842/11 del 12/07/2017, acquisita 

al  protocollo  dell’Ente  in  pari  data  al  n°  14957,  dell’importo  di  €.  489,32  e  n°  865/11  del 
20/07/2017 acquisita al protocollo dell’Ente in pari data al n° 15538, dell’importo di €. 157,01 con 
la quale si richiede il pagamento delle prestazioni relative alle visite fiscali al personale dipendente 
del  Comune per  il  periodo dal  01/01/2017 al  31/01/2017 ,dal  01/03/2017 al  31/03/2017,  e  dal 
01/04/2017 al 31/05/2017;

- Ritenuto, per quanto sopra descritto ed ai sensi dell’art. 183 del D.Lgs. 18 Agosto 2000 n° 267, di 
dover provvedere al formale impegno di spesa per un importo complessivo di €. 646,33;

- Visto il CIG n° Z4C1FC73FC  del  05/09/2017;

 DETERMINA



Per i motivi espressi in premessa e che di seguito si intendono integralmente riportati:

1.    Di assumere l’impegno di spesa di €. 646,33 con imputazione alla Missione 1 – Programma 
111 – Macroaggregato – 1.10 del bilancio in corso di formazione, dando atto che trattasi di spesa 
espressamente prevista per legge e non frazionabile in dodicesimi.

2.    Di liquidare e conseguentemente pagare, la somma di €. 646,33 in favore dell’ASP di Messina, 
mediante la modalità di seguito riportata:

  - accredito presso la BANCA NAZIONALE DEL LAVORO Sede di Messina – Tesoriere ASP di 
Messina  –  Codice  IBAN  IT12W0100516500000000218700,  ABI  01005  –  CAB 16500  –  C/C 
000000218700;

3.     Di trasmettere il presente atto, corredato di tutta la documentazione necessaria a  comprovare il 
diritto  del creditore, al Servizio Finanziario, per:

·        il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 
151 comma 4 del D.Lgs. 18 Agosto 2000 n° 267;

·        i prescritti controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali, di cui all’art. 184 
comma 4 del D.Lgs. 18 Agosto 2000 n° 267;

·        la  successiva  emissione  del  relativo  mandato  di  pagamento,  secondo  quanto 
previsto dall’ art. 185 dello stesso D.Lgs. 18 Agosto 2000 n° 267.

4. Di dare atto che la presente determinazione diverrà esecutiva con l’apposizione del predetto 
visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria da parte del Responsabile del 
Servizio Finanziario. 

Sottoscritta dal Responsabile di Area
(CARRUBBA ROSSANA) 

con firma digitale 


