COMUNE DI BERZO SAN FERMO

PROVINCIA DI BERGAMO
Via Mons. Trapletti, 15 — 24060
Tel. 035/821122 — Fax 035/821442
P.I e C.F. 00566590162

ORIGINALE

DETERMINAZIONE NR 108 DEL 11.06.2025
Oggetto: IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE GC 39 DEL 10.06.2025
CONTRIBUTO ORIZZONTE INFINITO ASD
IL SEGRETARIO COM.LE/ RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO

Visto il Decreto sindacale di cui all’art 109 comma 2 del DLgs 267,/2000, con il quale sono state
conferite al sottoscritto le funzione dell’atea amministrativa, finanziaria, tecnica ;

Richiamata la delibera n. 39 del 10.06.2025 di concessione di contributo per attivita di ricerca su
malattie rare

ORIZZONTE INFINITO ASD CF 95241030162  PI 04474050160, € 200,00 CODICE
BILANCIO DI SPESA 10510504 /1 BILANCIO 2025 2027 ESIGIBILITA’ 2025

Ritenuto un atto opportuno provvedere ad assumere I'impegno di spesa;

Dt dare atto che la spesa tisulta imputata come sopra indicato bilancio 2025/2027 anno 2025
esigibilita 2025;

Dato atto che il responsabile del procedimento ai sensi dell’art. 31 del Codice e dell’art. 4 della L.
241/90 ¢ stato individuato nel sottoscritto Dott. Panto’ Nunzio, che possiede i requisiti previsti
dalle Linee guida ANAC n° 3 “Nomina, ruolo e compiti del responsabile unico del procedimento

per I'affidamento di appalti e concessioni”;

Visto il Bilancio di previsione del corrente esercizio finanziario approvato nella seduta consiliare

del 20.12.2024;

Visto il PEG approvato nella seduta di Giunta comunale del 20.12.2024.

DETERMINA

1. Diimpegnare, per le motivazioni esplicate in premessa, a favore della



ORIZZONTE INFINITO ASD CF 95241030162  PI 04474050160 € 200,00 CODICE
BILANCIO DI SPESA 10510504/1 BILANCIO 2025 2027 ESIGIBILITA’ 2025

2. Di provvedere in base alla liquidazione delle somme dovute, senza nessun ulteriore atto

Attestata la regolarita tecnica del presente provvedimento ai sensi del DL 174/2012.

fa

Berzo San Fermo, 11.06.2025

IL SEGRETARIO COM{LE/RESPASETTORE AMM.

Panto-Dr. Nun \

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE E ATTESTAZIONE
COPERTURA FINANZIARA

Il sottoscritto, Responsabile del Settore Finanziatio, con la sottoestesa firma appone visto di
regolarita contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 151 del D.Lgs. n.
267/2000.

Ai sensi dell’art. 147 bis comma 1 del DLgs 267/2000 come modificato dal D.L. 174/2012 con
la sottoscrizione del presente atto il sottoscritto, responsabile di settore, attesta la regolarita e la
correttezza dell’azione amministrativa che si & conclusa con l'adozione del presente
provvedimento.

Al sensi del comma 8 dell’art. 183 del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i. — TUEL, il programma dei
conseguenti pagament dell'impegno di spesa di cui al presente ptovvedimento € compatibile con
1 relativi stanziamenti di cassa del bilancio e con le regole di finanza pubblica in materia di
pareggio di bilancio.

Al sensi del comma 7 dell’art. 183 del D.Lgs. n. 267/2000 e s.mi — TUEL, si attesta la
copertura finanziaria.

Attesta moltre che la spesa ha carattere RICORRENTE

Attestata la regolarita contabile del presente provvedimento ai sensi del DI. 174/2012.

e
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IL SEGRETARIO COM.LE/ RE:@PJSETT
Pantc‘i-.__]?)r. Nunzi

REILATA DI PUBBLICAZIONE

Li, 11.06.2025 ( "\

St certifica che la presente determinazione ¢ stata pubblicata all’Albo Pretorio addi e
vi rimarra pubblicata per 15 giorni consecutivi.

11 Siegrflatario C muﬁ@le

Paf}tb Dr. Nun2i




