PROV. DI CATANIA

DETERMINAZIONE N. X 1 DEL.1 4 2-5/2 DEL REGISTRO DI SEGRETERIA

N.A2L  delZi{l-20(;  Registro Servizio AA.GG.

OGGETTO: Liquidazione sig.re Falcone Cristina e Licciardi Sabina per pulizia
straordinaria dei locali com.li.

IL DIRIGENTE DEL SERVIZIO AA.GG.

Dott.ssa Cultrona Anna




COMUNE DI LICODIA EUBEA Provincia di CATANIA
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AA.GG.

N. RG Oggetto: Liquidazione sig.re Falcone Cristina e Licciardi Sabina per
pulizia straordinaria dei locali com.li.
DATA
N. [A.G.
DATA:
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AA.GG.
Premesso

- Che con determina n. 347/RG del 22-11-2012. & stato disposto I'utilizzo delle Sig.re
Falcone Cristina e Licciardi Sabina. la quale hanno svolto un servizio di pulizia
straordinaria nei locali comunali per complessive ore 15 ciascuno;

- Che con stessa defermina ¢ stata impegnata la somma di €. 150.00 per far fronte alle
motivazioni sopra descritte:

Vista la determina sindacale. con la quale sono stati attribuite al sottoscritto le funzioni di cui
agli articoli 107 e 109. D.Lgs. 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni:

Attesa la propria competenza in merito.

Visto il Regolamento di contabilita:

Determina

1. Dichiarare la premessa parte integrante e sostanziale del presente atto:
2. Liquidare per le motivazioni di cui in premessa alle Sig.re:
- Falcone Cristina la somma di €.75.00. imp. N. 338 al cap. 1893 codice di bilancio
n. 1100405.
- Licciardi Sabina la somma di €. 75.00. imp. N. 338 al cap. 1893 codice di bilancio
n. 1100405,

Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO AA.GG.

; I-)_OTT.SS;—‘&P_ANNA CULTRONA

g @



IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
VISTA LA DETERMINAZIONE DI LIQUIDAZIONE N. [_UT DEL

AUTORIZZA

L’emissione del mandato di pagamento di Euro a favore delle creditrici
come sopra identificate, sull’intervento n. /Cap.
dell’esercizio finanziario (Impegno n. anno )

Dalla residenza Comunale. i

[L RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO



Pubblicato all’albo informatico il AIN.
Addi

IL MESSO COMUNALE
F.to SIG. Miano Sehastiano

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

I sottoscritto Segretario Comunale. su dichiarazione del messo comunale, certifica che la presente
determina ¢ stata affissa all’Albo informatico per 15 giorni consecutivi.
dal .al . senza/con osservazioni.

IL PROTOCOLLISTA

Dalla Residenza Municipale. i

IL MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO COMUNALE
Sig. Miano Sebastiano

Per copia conforme ad uso amministrativo ;
IL SEGRETARIO COMUNALE

Addi




