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" ATTESA qumd1 la necessna dl procedere alla L1qmdazmne della stessa

SERYIZIG YR

Pubhiica istrozieone
Tel 0776 800.8363

mail: ishuzioneBcomuns. iselagsll bt

Servizi Scciali

Com une di Isola del Liri 2BUERE o
5 Fox 0776.809,840
Affissa all’Albo Pretorio

a 24 FEB. 201
n._A30 |

Ufficio Se_greteria; N° Reg. Gen M4 gel__ 24 »FEB- 2915

DETERMINA DI LIQUIDAZIONE SERVIZIO VI N° 14 del

10. 02 2016 .......................

Ufﬁcio_ _S'erVizi._Socia]i
NRep I8

Oggetto quuldazmne spesa in favore del Bed & Breakfast TRENTINO per soggmrno del

nucleo famxllare 1nd1gente F. H [{ permdo 08 01 2016 08 02 2016 )

L’anne dugmilaseaic'i?"il giomo diéci_ cie'l m'e;a,_e'ﬂ di féhbljaio , '1__131' proprio Ufficio

A 4‘ :

IL RESPON SABILE DEL SERVIZIO VI

' PREMESSO che con Determlna del Responsablle del Serwzlo VI n°® 4 del 27 01 2016 avente ad

oggetto _Impeg_no ch sDesa od- 1st1tuz1one trattatlva privata con 11 Bed & Breakfast
TRENTIN o per spese chsogp,lomo del nucleo famlllareFH vemva nnpegnato l’nznporto
d1€ 360 OO : R . _ BT A :

CONSIZDERATO che 11 semzm e stato effemvamente reso, __ _. 8

VISTA la dlchmrazmne sostltutwa d1 certlﬁcazmne e d1 atto d1 notoneta relatlva al Documento
Umco d1 Regolanta Contnbutwa—u BE _ _

VISTA Ia seguentc ncevuta per prestazmne occasmnale :

'f N 01 del 09. 02 2016 dx Euro 360 oo

- Via 5. Giuseppe, 1
- -03036 ISOLA DEL L|RI
o Tel 0776,800.8%
© s Fax Q776,800,834
- N.Verde 800.633.06]
o wwww.comune,isolo-del Im fe.it
. PAVA 00279790604 -




HREERFRERD W
Pubblica Istruzione
Tel 0776.800.8363

mait iszione@comune. iscladelho bt

Sewixu Sociali

Comune di Isola del Lzrz B A A

_;::.) &g‘% Fox Q776,800,840
610 Premesso; '

DETERMINA DI LIQUIDARE

~ 1) I’importo di € 360,00 IVA inclusa, al Bed & Breakfast “TRENTINO” per le ragioni in
premessa  esposte, attraverso ~mandato dl pagamento diretto in favore di
Elia Alg_ssan_dra C.F. LEILSN8_4H7OD8 10F; o

2) mlputare la spesa di € 360, 00 IVA Inclusa nel modo seguente

- Euro 360 00 sul Cap. 1462.01 del Bilancio 2016 in corso di elaborazmne rubricato
“fondo a sostegno degh mdlgentl " CODICE SIOPE 1333 '

~3) dichiarare la presente d1sposmone unmedlatamente esecutlva o

4) 1nv1are il presente atto agh Ufﬁcl Comunah competentl per gh ultenon ademplmentl.

~Via 5, Giuseppe, 1
03036 1SOLA DEL LIRS
" el 0776,800.81
Fax 0776.800.836
N.Verde 800.633.061
L e comuné isolo-del i it
. PIVA 00279790604




SERYVEEIG Ve
Pubblica istroxione
Tel. 0?7{3 80C.83563

mait: istuzione@comune fsofadelin ot
Seorvizi Scciali

Co my@e di Isola del Lirt = BV5557 0w

f_:cne: 0776,809.840

UFFICIO DI RAGIONERIA

Vlsto per la copertura fmanzmna ai sensi dell’art. 151, Co

ILRAGIO WIERECAPO

UFHCI'O' DI SEGRETERIA

. Cerbﬁcato d1 Pubbhcamone

I sottoscntto Responsabﬂe dell’Albo . cerbﬁca che copla del presente verbale wene affisso
yAgecutivi. '

_ 'all'Albo Pretono il gmmo Z ﬂ FE@ gmg dove vi rimarra per gmrm qumdla conge

 ILRESPONSAPILEALRO

i Mia §, Giuseppe, 1
- 03036 150OLA DEL LRI
Tel 0776,800,81
- Fax 0776,800,836
.Verdeé BOD.633.041
o vewewscomune iscla-delird et
- PIVA 00279790604 -




