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DETERIIINAZIONE DEL SETTORE ANΠ vIINISTRATIVO

N.k8del ),s/lo1A+

IL IISPONSABLE/いノDvIPヾISTRATIVO

Visto il D L vo n 267/2000:

Visto il Decreto Sindacale prot  n  5226 de1 4 10 2016, con cui si O proceduto

all'attribuzione dell'incarico di Responsabile dei Settore amministrativo:

Visti i pareri a‖ esati ana presente determina, ai sensi de‖ 'art 147 bis del DLgs n

267/2000:

Visto il vigente regolamento comunale di contabilita e statutO comunale:

Vista la richiesta di rimborso di quanto corrisposto per le ore e giornate di effettiva

assenza effettuate da luglio a dicembre 2016 dal Dott  lヽariani Pietro Gerardo, per

assolvere alle funzloni connesse alla carica di Sindaco di questo Ente (istanza ・̀Innova

Pharma"prot n 4543 de1 09/10/17):

Accertato che con suddetta istanza,riferita ai permessi usufruiti da luglio a dicembre 2016

dal Dott NIariani Pietro Gerardo in qualita di sindaco di questo Ente, si chiede ll rilnborso

dell'importo totale di C 1891,96:

Precisato che la spesa di cui trattasi deve essere impegnata e liquidata a titolo di rirnborso

di quanto corrispostO per le ore e giornate di effettiva assenza effettuate ne1 2^semeslre

2016 per assolvere alle funzioni cOnnesse alia carica di Sindaco di questo Entei

Vista la L 07/08/1990n241:

Richiamato il D Lgs 18/08/2000n267 con particolare riferirnento agli artt 107,183e184:

Oggetto: Rimborso ai

Amministratori comunali

datori cii lavoro oneri
ari.79 D.L.vo a.'267 !2004.

di assenza

Liquidazione 2^

cial servizio di

semestre.2016.



Ritenuto di dover provvedere alla liquidaziOne di rirnborso dovuta in favore delia “Innova
Pharllna" per rimborso di quanto cOrrispostO per le ●re e gioinate di effettiva assenza
tffettしlate da luglio a dicembre 2016 dal DOtt lNIariani Pietro GerardO per assoivere alle

funzioni connesse alla carica di Sindaco di qlJesto Ente:

DETERMINA

per le motivazioni di cui in premessa che si intendono qulintegrairrtente richiamate:

1) di liquidare alla ditta 
てく
Innova Pharma"

degli oneri di asserl_7a dal Servizic di

20161

la sor.nma di C 1891,96 a titolo di rirr.bOrso

嚇 ministratori comunali per i1 2^sellnestre

2)di precisare che la suddetta spesaき da in putare al cap 1000100/1 RR PP 2016:

3)di dare atto che il presente provvedimerltO,predisposto ai sensi dell'art 3 comlna l

del D Lgs 12/02/1993n39 tramite sistema infOrplativo autoTlatizzatO:
●  ё esecutiva al nlorrento dell'apposizione dei vistO di regolarita contabile

attestante la copertura finanziaria,nel caso t‐ Omporti:mpegno di spesal
e  va comunicata,per concscenza al Sindaco per il tranlite dei Segretario Comunalei

●  ver:‐ a trasmessa ai settore finanziario ed affissa all'alb● pretぅ rio cornunaie come
per legge

II responsabile del settore Amministrativo

Rosapina Trunfio)

Q.t.
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Reg. Gen. N.tB del

Oggetto: Rimborso ai

Amministratori comunali

DETERMINAZIONE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO

N、ddぉ/わμ年

datori di lavolo oneri
art.;9 D.L.\'o n.267 /2OOA.

di assenza dal servizio di

Liquidazione 2^semestre 2016.

Pヾ RELAZ10NE ALLA PRESENTE DETERヽ 1lNASONOSTATlACQUISITIAISENIIIDELLi:テ

:[:::iさIEL

d Lgs n 267/2000:

―PARERE FAVOREVOLE IN ORDINE ALLA REGOLARITA'TECNICA

PARERE FAVOREVOI´ EIヽ ORDINE ALLA REGOLARITA'COヽ TAじ lLE

VISTO ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA come indicato in de

COMUNE DI MoRRA DE sANcTis

IL SEGRttARIC 3o1luNALE

SI L`

(AV)


