                                  COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena

Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE

UFFICIO SEGRETERIA – Nr. 43 del 03/05/2010

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il ____________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

*******************************************************************************************

OGGETTO: Impegno di spesa per rimborso spese ed indennità di missione agli Amministratori anno 2010.

*******************************************************************************************

 IL RESPONSABILE DEL SETTORE

-Visto l’art. 84 del D. Lgs. 18/08/2000 n° 267 concernente disposizioni per il rimborso spese ed indennità di missione agli Amministratori;

-Ritenuto opportuno approvare apposito impegno di spesa per la liquidazione delle spese effettivamente sostenute dagli Amministratori durante l’anno 2010;

-Vista la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n° 44/2000 e del provvedimento del Sindaco n° 3/2009 del 10/06/2009;

                DETERMINA

1)Di approvare, per le motivazioni esposte in premessa, un impegno di spesa di € 2.000,00  quale rimborso spese ed indennità di missione sostenute dagli Amministratori Comunali nel corso dell’anno 2010;

2)Di imputare la  spesa  di €  2.000,00 al Cap. 14/5: “Spese per gli Organi Istituzionali dell’Ente: rimborsi” del bilancio 2010 dotato della necessaria disponibilità;

3)Di provvedere alla liquidazione di quanto effettivamente spettante dietro presentazione di apposite tabelle.

                                                       RESPONSABILE DEL SETTORE

                                                             (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                          ________________________

*******************************************************************************************

VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria – Impegno n° 

________________________

Montecreto, addì _____________________

                                               IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

                                                              (Dr.ssa Castelli Angiolina)                                                            

                                                      ____________________________________

VISTO attestante la copertura finanziaria – Impegno n° ______________

-Montecreto, addì__________________

                                                                                         (Rag. Santi Graziano)

                                                                                        __________________

CERTIFICATO DI  PUBBLICAZIONE

La presente determinazione è stata affissa all’Albo Pretorio del Comune di Montecreto in data odierna e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi.

-Montecreto, addì ___________________

                                                                                   p.IL MESSO COMUNALE

                                                                                     ___________________
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