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____________________________________________________________________________________________________
ATTO DI LIQUIDAZIONE 
DETERMINAZIONE  N.    202  DEL 20/12/2019         
OGGETTO: Impegno di spesa e  contestuale liquidazione per   rimborso spese viaggi agli amministratori della Comunità Montana per  partecipazione a sedute  di Giunta, Consiglio , Commissioni   e  missioni nel corso dell’anno 2019.

IL RESPONSABILE AFFARI GENERALI – SETT. SERVIZI SOCIALI
VISTA  la  vigente  normativa  che regolamenta   l’erogazione  dei  rimborsi spese  viaggi  agli amministratori della  Comunità Montana  per l’espletamento delle loro funzioni istituzionali;

VISTA la   delibera  di giunta n. 22/2018  con cui sono  stati adeguati gli importi  dei rimborsi spese  chilometrici ai sensi delle recenti  normative di legge;

VISTE le  tabelle predisposte  dagli uffici dai quali risulta  che per  le sedute di giunta, commissioni, consiglio e missioni varie  relative  all’anno 2019 occorre impegnare  e  liquidare la somma di €. 718,15;

VISTO il Regolamento  di contabilità dell’ Ente;

DETERMINA

1. Di impegnare la somma di €. 718,15  per il rimborso delle spese chilometriche   sostenute dagli  amministratori e dai Consiglieri  della  Comunità Montana Sabina  per la partecipazione nel corso dell’anno 2019 alle riunioni di giunta, di consiglio,  delle commissioni e  missioni varie ecc…;

2. Di liquidare  contestualmente  agli amministratori le  somme dovute  e  riportate  nelle  tabelle predisposte  dagli uffici;

3.  imputare la spesa al capitolo  1/00 del bilancio 2019;
4. Di trasmettere il presente provvedimento all’ufficio ragioneria per la registrazione dell’impegno e per l’emissione dei relativi mandati di pagamento;
5. di dare affiggere il presente provvedimento all’albo pretorio dell’ente.

                   



                 IL RESPONSABILE  AFFARI GENERALI







              (Giovanni Tassi)

VISTO: si attesta la  regolarità  contabile  attestante la  copertura finanziaria e  avvenuta  registrazione  IMPEGNO N. _____________  DEL _________________









Il Responsabile Ufficio  Finanziario 









____________________________ 

Emessi Mandati di  pagamento  n.  ____________________________________________  

del  ______________________________ 









 Il Responsabile Ufficio Finanziario 









____________________________ 

Affissa  all’albo pretorio dell’Ente dal giorno _____________________________________   

Lì, _____________________  









  
Il Responsabile 









__________________________ 

