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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

Oggetto: Impegno e contestuale Liquidazione di spesa ai sensi artt. 183 e 184 D.Lgs. 18.08.2000 n. 267 – 

Acquisto voucher INPS. 

 

L'anno duemilasedici, il giorno 17 del mese di agosto nel proprio ufficio, 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

- VISTO il D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267; 

- VISTO il Bilancio annuale di previsione dell’esercizio finanziario 2016; 

- VISTO la Delibera di Giunta Comunale n.29 del 21.06.2016, con la quale è stato conferito all’Assessore al 

Bilancio l’incarico di Responsabile dell’Area Amministrativa; 

- VISTO il Regolamento comunale di contabilità; 

- VISTO lo Statuto Comunale; 

- PRESO ATTO della comunicazione del Distretto sociosanitario con la quale veniva riconosciuto un 

contributo al Comune di Vivaro Romano per l’attivazione delle borse lavoro, per un importo totale di €. 

2.000,00; 

-VISTA la richiesta dell’assistente sociale, prot.1714 del 02.08.2016; 

- VISTO il Regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi; 

 

D E T E R M I N A 

 

1. La premessa viene richiamata per intero e costituisce parte integrante e sostanziale del presente 

provvedimento; 

2.  Di impegnare e liquidare euro 2.000,00 per l’acquisto di voucher INPS. 

3.  Di imputare la somma complessiva di €.2.000,00 al Cap.92 Codice Meccanografico 12.05-1.04.02.02 del   

     Bilancio esercizio finanziario 2016. 
 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AREA AMMINISTRATIVA 

Dott. Francesco Mezzaroma 

 

 

VISTO DI ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA 

Dott.ssa Rita D’Alessandro 


