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TRASMISSIONE A: |SINDACO SEGRETARIO ALTRI

Oggetto: Impegno e Liquidazione di spesa gettoni di presenza consiglieri comunali 1 gennaio 2015
— 31 dicembre 2015.

L ’anno Duemilaquindici, il giorno ventinove del mese di Dicembre e nel proprio ufficio,

IL RESPONSABILE DELL’AREA FINANZIARIA

VISTI i prospetti di presenza dei consiglieri comunali predisposti ed allegati alla presente per formarne
parte integrante e sostanziale;

RITENUTO di dover liquidare, a ciascun consigliere comunale, il gettone di presenza per ognuna delle
partecipazioni;
DETERMINA

DI IMPEGNARE e LIQUIDARE la spesa complessiva di € 2.554,15 a favore dei Consiglieri Comunali
in relazione ai gettoni di presenza ai Consigli Comunali per il periodo dal 1 gennaio 2015 al 31 dicembre
2015, di cui ai prospetti allegati alla presente e costituenti parte integrante e sostanziale;

DI LIQUIDARE la spesa inerente il singolo Consigliere Comunale secondo le risultanze dei prospetti
allegati alla presente;

DI IMPUTARE la spesa di € 2.554,15, di cui sopra,sull’intervento 1010103 capitolo 10/1 del PEG del
bilancio di previsione 2015;

DI IMPEGNARE e LIQUIDARE, contestualmente, la spesa inerente per Irap pari ad € 217,10,
all’intervento 1010107 cap. 80044/3 del medesimo bilancio di previsione 2015 che presenta adeguata
disponibilita.




VISTI ED ATTESTAZIONI SU DETERMINAZIONE

UFFICIO DI RAGI

ONERIA

VISTO PER LA REGOLARITA’ CONTABILE ED ATTESTAZIONE
DI COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell’art. 153, comma 5, D.
Lgs. 18.8.2000, n°267 (Testo Unico Enti Locali) ed art. 7 Regolamento
di Contabilita.

Intervento 1010103 Capitolo 184/PEG
Bilancio Corrente Esercizio
Competenza Residui

Si da atto che la copertura finanziaria & assicurata dallo
stanziamento sopra individuato che presenta la situazione
contabile come da prospetto a fianco

- somma stanziata............c..........
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