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U
COMUNE DI VITTORIA

PROVINCIA DI MGUSA

DETERMINAZ]IONE DEL DIRIGENTE
Drnezroui sERvrzr SOCIALI

2 I SEI, 2023 Atto no*.. ...2.6.9.7Data

Oggetto: Liquidazione Fattura relativa al pc'riodo dal 17 Luglio al 31 Agosto 2023 per ricovero minore
presso l'Associazione "LA CASA DEL SORRISO di (Floridia ).

Parer e Regolarità Tecnica

in ordine alla regolarità tecnica

Si attesta la legittimità, la regolarità e la correttezza lell'azione Amministrativa

VISTO: Si attesta la copertura Finanziaria

1

r::r!-1, Si dà atto che la presente determinazione comporta rilessi diretti/indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul

Vittoria, .l L,.1:.?.:. L)

Limpofto della spesa die. l,/84{, D3 èimputa:a al

-.--.-..-----.--

'"#."rt,, /t ?263 lr*>

patrimonio 
§"'§tT; zozl

Vittoria,

fJ" ,, clilTì[i s"r,qa-
Spazio riseruato al Segretario Generale

Vittoria, Il Segretario Generale

VISTA la presente determinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE

VISTA la presente determinazione

ESPRIME eercet/<nlal,t,o4- in ordine alla regollrità contabile

RICHIAMATA la determina del
la somma di e 216.724,09 per il
presso Istituti e/o Comunita per i

IL DIRIGENTE

Dirigente N.1904 del 171712023 con la quale è stata impegnata
ricovero rrinori posti sotto tutela del Tribunale per i Minorenni

mesi di Ap ile Maggio e Giugno 2023;



CONSIDERATO che I'Associazione "La casa del Sorriso di Floridia" ha fatto pervenire la sotto elencata
fattura perlasomma di € 4.847,03;

Fattura n.30123 del1219/2023 di€ 4.847,03 relativaal periodo dall7l7l2023 al3ll8l2023.

RITENUTO doveroso prowedere alla liluidazione della fattura su menzionata, con emissione di
mandato a favore dellaAssociazione "La citsa del Sorriso" di Floridia .

Visti gli artt. 107 e 184 del D.L.vo 267120(tt0;
Visto I'OREL in vigore;
Tutto cio premesso;

TIETER MINA

l. Liquidare la fattura di cui sopra di Ii. 4.847,03 a favore dell'Associazione "LA CASA DEL
SORzuSO" di Floridia per il ricovero di minore su disposizione del Tribunale per i
Minorenni di Catania relative al peri cdo dal 171712023 al 311812023.

2. Emettere mandato di pagamento di ( i 4.847 .03 a favore della Associazione *LA CASA DEL
SORRISO Di Floridia c/c bancario tlod. I , pf€SSo la Banca
Intesa San Paolo, SMART CIG Z:.23C663BF

3. Prelevare I'importo die 4.847,03 drrl Cap.7222110 (imp.761l23) giusta det. dir. n.1904 del
171712023.

Il Dirigente
Dott. Giorgio La Malfa



ATTE ST AZIONE DI PUBBLIC AZIONE

Si attesta che la presente determinazione è pubblicata all'Albo Pretorio del

comune, dal........:..9..9J1'.1!L1........ar..........1..2..0.r1.rn2.x.....e regis trata

gl I1..................de| registro pubblicazioni.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
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