
                       COMUNE DI VIVARO ROMANO 
PROVINCIA DI ROMA 

00020 VIVARO ROMANO (ROMA) – TEL.0774/923002 – FAX 0774/923135 

C.F.86001550580 – P.IVA 02145891004 

  

UFFICIO RAGIONERIA 

Determina n._23___anno 2014 
N. 23    DEL 10.11.2014  

 

OGGETTO:    Impegno e contestuale liquidazione di spesa ai sensi artt. 183 e 184 D.Lgs. 18.08.2000 n. 267  

INPS/INPDAP ESTRATTO CONTO DEL PERIODO 01/2009-12/2009. 

                       

L’anno Duemilaquattordici, il giorno 11 del mese di novembre, nel proprio ufficio. 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

 

 

 

 

CONSIDERATO l’estratto conto contributo pervenuto dall’Inps-Inpdap, prot.1196 del 

10.11.2014, con il quale si richiede la somma di euro 31,04 per errore squadratura 

versamento contributi previdenziali riferiti al periodo gennaio 2009; 

ACCERTATA la regolarità della richiesta; 

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

- VISTA la L.296/2006, art.1, comma 161; 

- VISTO il Bilancio annuale di previsione dell’esercizio finanziario 2014; 

- VISTO il Decreto Sindacale n. 1 del 02.01.2012, con il quale, ai sensi e per gli effetti del 

combinato disposto dell’art. 50, comma 10 e 109, comma 2, del D.Lgs. 18.08.2000 n. 267, 

lo scrivente è stato nominato Responsabile del servizio; 

- VISTO il Regolamento comunale di contabilità; 

- VISTO lo Statuto Comunale; 

 

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 ai sensi degli artt. 183 e 184 del D.Lgs. 18.08.2000 n. 267, la 

somma di €. 31,34 a favore dell’Inps-Inpdap, per errore squadratura versamento 

contributi previdenziali riferiti al periodo gennaio 2009, mediante modello F24 EP. 

3. Di imputare la somma complessiva di €.31,34 sul Cap.210  Intervento 1010408 del 

Bilancio annuale di previsione dell’esercizio finanziario 2014. 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO                                                                                                                                                                                                                

                                                                 Dott.ssa Rita D’Alessandro   

 

 

 

 

 

 

 

VISTO DI ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA                                                                  

Dott.ssa Rita D’Alessandro   


