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Determina Rasponsabile

OGGETTO | Parcheggio S8, Triade.Avviso manifestazione di interesse

iL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 9

Visto il Decrelo dal Sindaco n. 18 del 07.07.201% con i quale viene nominata ting, Eurika Petreila
Responsabile del Servizio 9; : :
Vista fa deliberazione di Giunta Regionale n°81 del 19/08/2016 con la quale la Giunta Comunale ha deliberato
di demandare al Responsabile del Servizio Patiimonio le procedure finalizzate alla raccolta di
manifestazione di interesse al fine di valutare Popportunitd di procedere ad un bando per la
concessione di posti auto nel parcheggio interrato, sito in piazza $8. Triade,
Ravvisato che il presente provvedimento rientra nei servizi ed attivita gestionali assegnati alla sottoscritta e
riconosciuta pertanto la propria competenza ai sensi dell'art. 107 del D. Lgs. 18.08.2000 n. 267 "T.U. enti
locali",

DETERMINA
1) Di richiamare la premessa con quanto in essa espresso quale parte integrante e sostanziale del presente
atto,
5)di approvare lo schema di avviso di manifestazione di interesse al fine di valutare 'opportunitd di
procedere ad un bando per la concessione di posti auto nel parcheggio interrato, sito in piazza 88,
Triade; A,
7)) Di dare atto che la presente determinazione, non corfy
immediata non necessitando del visto di regolaritd contabile
spesa di cui all'art. 151 comma 4 e art. 147 bis comma 1 del D.Lgg

0 impegno di spesa, acquista esecutivit

ervizio 9
ella

Inviata per il parere afla ragioneria in data ...................

esponsabile del Procedimento
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UFFICIO RAGIONERIA
Visto per la copertura finanziaria ai sensi defl' art. 15t del D, Lgs. n® 267 7 2000 ;

Il Ragioniere Capo
Dr.ssa Claudia Marra

Isola del Lif, v,

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
Il sottoscritto Responsabile delf'Albe Pretorie certifica che copia del presente verbale viene affisso alfalbo pretorio il giomo

ik e vi rimarra per 15 gg. consecutivi,
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