
 1

 COMUNE DI SAN MARCO ARGENTANO 
(Provincia di Cosenza) 

 
DETERMINAZIONE DEL PRIMO SETTORE 

N. 54 DEL  16 GENNAIO 2019 
 
OGGETTO: RIMBORSO SPESE TELEFONICHE ISTITUTO COMPRENSIVO. 
LIQUIDAZIONE SPESA.  

Il Responsabile del 1° SETTORE 
 

• PREMESSO che il Comune provvede, tra l’altro,  al pagamento delle spese telefoniche 
della Scuola Primaria e Infanzia; 

• VISTA la nota trasmessa dal Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo datata 
21/12/2018 Prot. n.5684 E/24 – B/15, acquisita agli atti dell’Ente in data 3/1/2019 
Prot. n.100, con la quale chiede la liquidazione della somma di € 507,38 per il 
pagamento di n.3 bollette TELECOM; 

• RITENUTO dover accogliere favorevolmente la richiesta e contestualmente trasferire 
la somma di € 507,38 in favore dell’Istituto Comprensivo “V. Selvaggi”; 

• VISTI gli articoli  183 e/o 184 del Decreto legislativo n. 267/2000; 

• VISTO l’articolo 28 del vigente Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei 
Servizi; 

 

D E T E R M I N A 
 
1. LA NARRATIVA che precede, interamente confermata, forma parte integrante e 

sostanziale della presente determinazione; 
2. IMPEGNARE, per i motivi in premessa specificati,  la somma complessiva di € 507,38 

sul Cap.621 Cod.04.02-1.04 del bilancio corrente esercizio; 
3. TRASFERIRE la suddetta somma all’Istituto Comprensivo “V. Selvaggi”, per il 

pagamento di n.3 bollette TELECOM, di seguito indicate: 
a) N.8U00261542  di € 154,43; 
b) N.8U00261412  di € 152,87; 
c) N.8U00262449  di € 200,08; 

4. DARE ATTO che il mandato di pagamento dovrà avvenire in favore dell’Istituto 
Comprensivo “V. Selvaggi” emettendo il mandato a mezzo giroconto sul conto di 
Tesoreria Unica 0311262; 

5. DARE ATTO, altresì, che la presente determinazione diverrà esecutiva con 
l’apposizione del visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria, ex 
art.151, 4° comma, del D. Lvo. 267/2000 e ss.mm.ii.. 

                                                                                                                                      
                                                                                             Il Responsabile del 1° SETTORE 
                                                                                                           Patrizia  Scarniglia 
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PARERI SULLA DETERMINAZIONE 

________________________________________________________________________________ 

OGGETTO: RIMBORSO SPESE TELEFONICHE ISTITUTO COMPRENSIVO. 
LIQUIDAZIONE SPESA.  

 

  UFFICIO I SETTORE 
Ai sensi dell’art. 147 bis del TUEL si esprime parere favorevole in ordine alla  regolarità tecnica e 
alla correttezza dell’azione amministrativa 

                         IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO 
                 Patrizia SCARNIGLIA 

 
UFFICIO V SETTORE 

Ai sensi dell’art. 147 bis del TUEL si esprime parere favorevole in ordine alla regolarità  contabile e 
visto attestante la copertura finanziaria 

              IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO 
                             d.ssa Maria Dolores Barletta 

 
San Marco Argentano, ___________                        
 

VISTO DI REGOLARITA CONTABILE 
ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA 

 
Il Responsabile del Servizio Finanziaria in ordine alla regolarità del presente provvedimento, ai 
sensi dell’art. 183 – comma 7 del D.lgvo n° 267/2000 
Rilascia: 
 

� PARERE FAVOREVOLE 

� PARERE NON FAVOREVOLE, per le seguenti motivazioni ___________________________________ 
 

 
San Marco Argentano,  li ______________ 

                                                                  Timbro                     
                                                                                    Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                                                                            d.ssa  Maria Dolores BARLETTA 

 
Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi dell’art. 183 comma 7, del D.Lgvo18 agosto 2000 n° 
267 

COMUNE DI SAN MARCO ARGENTANO (CS) 

 
Il sottoscritto Dipendente Comunale Delegato, 

ATTESTA 
 
Che la presente determinazione viene affissa in data odierna e per la durata di 15 giorni consecutivi all’Albo Pretorio Comunale. 

San Marco Argentano, li ______________ 
                                    IL DIPENDENTE C.LE DELEGATO 

                           MARTINO Armando 
 
 Si certifica che la presente determinazione è stata pubblicata a quest’Albo Pretorio dal giorno __________________________ al giorno 
_________________. 

San Marco Argentano, li ______________ 
       IL DIPENDENTE C.LE DELEGATO 
                          MARTINO Armando 

È copia conforme all’originale e si rilascia in carta libera per uso amministrativo e d’ufficio. 

    

         IL RESPONSABILE 
 


