
COMUNE DI VIVARO ROMANO 
(Provincia di Roma) 

Via Mastro Lavinio, 5     tel. 0774 923002 – fax 0774 923135 
 
 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO N° 27 DEL 23/05/2014 
 

Oggetto: Liquidazione del servizio di manutenzione di n 2 ascensori con la Società Kone S.p.a. 
per l’anno 2013. 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

- Richiamato  il Decreto Sindacale, esecutivo ai sensi di legge, con il quale il sottoscritto  viene nominato 
Responsabile del Servizio; 

- Vista la deliberazione n° 57 del 04.06.1997, esecutiva ai sensi di legge, con la quale la Giunta Comunale 
ha individuato i Responsabili dei Servizi attribuendo a ciascun Responsabile una propria dotazione 
finanziaria; 

- Considerato  che il Comune, per la funzionalità e la gestione delle proprie attrezzature ed edifici pubblici  
ha la necessità di effettuare periodiche manutenzioni; 

- Vista  la propria determinazione di affidamento alla società Kone spa la manutenzione di due impianti 
elevatori per l’anno 2013; 

- Visto  che l’importo offerto dalla Ditta Kone per il 2013 è di € 840,00 escluso iva; 
- Vista  la fattura n. 92883870 del 30/12/2013 per l’importo di € 1.024,80 iva inclusa; 
- Visto  il D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267; 
- Visto  il Regolamento Comunale di Contabilità; 
- Visto  lo Statuto Comunale: 
- CIG : ZC1093D721 

D E T E R M I N A 
 

1. La premessa  viene richiamata tutta e costituisce parte integrante e sostanziale al presente 
provvedimento. 

2. Di liquidare il servizio di manutenzione svolto per l’anno 2013 relativamente ai 2 ascensori, dalla società 
Kone spa di cui alla fattura n. 92883870 del 30/12/2013 per l’importo di € 1.024,80 iva inclusa; 

- Di imputare la spesa sul capitolo 180 INTERVENTO 1010803 GRPP 2013 che presenta la necessaria 
disponibilità, ai sensi dell’art. 183 del D.L.gs 18.08.2000 n. 267; 

3. Di dichiarare  la presente immediatamente esecutiva ai sensi di legge. 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 (architetto Romolo Crescenzi) 

 
_________________________________________________________________________________ 
       Visto per la copertura finanziaria 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO          
(dott.ssa Rita D’Alessandro) 


