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ORIGINALE

DETERMINAZIONE NR 199 /SETT.

Oggetto: IMPEGNO CON TEAM QUALITY PER RINNOVO CASELLA DI POSTA CIG
Z2453C5B24D

IL 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’area amministrativa, finanziaria;

Preso atto che Pente ha necessitd di provvedere al rinnovo casella posta elettronica
certificata;

Ritenuto un atto opportuno provvedere ad assumete 'impegno di spesa ;
PP P g

Contattata al’uopo TEAM QUALITY stl per un preventivo, la quale per il rinnovo della
casella ha esposto un costo di 85,00 oltre iva;

Richiamato il disposto del D.L. 95/2012 s.m.i. attraverso il quale & stato tibadito
Pobbligo di acquisizione di beni e setvizi tramite utilizzo convenzione CONSIP -

ME.PA o sintel di ARCA escluso pet le forniture inferiori ai 5.000;

Di dare atto che la spesa risulta imputata al codice 10120302/1 per euro 103,70 iva
comptesa del bilancio 2023;

Visto il D.Lgs. n. 267/00;

DETERMINA

1. Di impegnare , per le motivazioni esplicate in premessa, a favore della DITTA

TEAM QUALITY ’importo di€ 103,70 imputando la spesa come in premessa;

di dare atto che il codice CIG ¢ indicato in oggetto;

di dare atto che non & necessario il codice CUP

4. Di provvedere in base alla liquidazione della somme dovute, previa verifica di
cotretta esecuzione del setvizio e ricezione di apposita nota fiscale;

el



Attesta inoltre la regolaritd tecnica del presente provvedimento ai sensi del D.L.
174 /2012 ed artciolo 183 TUEL

Betzo San Fermo, 07.09.2023

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE E ATTESTAZIONE
COPERTURA FINANZIARA

Il sottosctitto, Responsabile del Settore Finanziatio, con la sottoestesa firma appone visto di
regolaritd contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dellart. 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 sottosctitto, responsabile di settore, attesta la regolatita e la
correttezza dell’azione amministrativa che si & conclusa con l'adozione del presente
provvedimento.

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

pareggio di bilancio.

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

Attesta inoltre che la spesa ha carattere RICORRENTE
Attestata la regolarita contabile del presente provvedimento ai sensi del DL 174 /2012.
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Li, 07.09.2023 \
11 Respons& jile del Settogre Finanziario
nto dr Nungi

sksfeskeskeakskeskesk kool ke okeok ok
REI.ATA DI PUBBLICAZIONE N
15 NOV, 2029
Si certifica che la presente determinazione € stata pubblicata all’Albo Pretorio addi e vi rimarra

pubblicata per 15 giorni consecutivi.




