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Oggetto:  Misure di prevenzione per l'emergenza epidemiologica da COVID-19 - 
Liquidazione della fattura della ditta FALLIMENTI Srl per fornitura Dispenser, 
Gel igienizzante mani, Cassetta Pronto Soccorso e mascherine chirurgiche. CIG 
Z3A2E3A31 

 

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

PREMESSO: 

 

-Che con determinazione n. 191 del 14.09.2020 si é assunto un impegno di spesa di EURO 311,72 IVA 

compresa, con la società FALLIMENTI s.r.l., con sede in Piazzale della Battaglia di Tolentino n. 43, a 

Tolentino (MC), per la fornitura di: 

- n° 1 piantana e relativo dispenser automatico per gel igienizzante mani; 

- n° 1 confezione litri 5 di gel igienizzante mani; 

- n°7 flaconi con pompetta di gel igienizzante mani; 

- n°1 cassetta pronto soccorso 2 operatori; 

- n°25 confezioni da 10 mascherini chirurgiche. 

 

-Visto che la società assuntrice, a seguito della fornitura, ha prodotto in relazione agli atti sopra 

richiamati, la fattura: 

-  n.  188/01 del 09.09.2020 di € 311,72 iva inclusa relativa alla fornitura del materiale sopra citato; 

 

- Visto lo statuto comunale ed i vigenti regolamenti comunali di contabilità e sui contratti; 

 

-Visto il D. Lgs.  n. 267/2000; 

 

-Visto il Decreto Sindacale n.6 del 01.10.2020; 

 

- Accertata la regolarità delle fatture e ritenuto dare corso alla liquidazione; 

 

DETERMINA 

 

1) La premessa forma parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 

2) Di liquidare per i motivi in narrativa esposti alla società FALLIMENTI s.r.l., con sede in Piazzale 

della Battaglia di Tolentino n. 43, a Tolentino (MC) la fattura: 

 

 -  n.  188/01 del 09.09.2020 di € 311,72 iva inclusa relativa alla fornitura di: 

 - n° 1 piantana e relativo dispenser automatico per gel igienizzante mani; 

 - n° 1 confezione litri 5 di gel igienizzante mani; 

 - n°7 flaconi con pompetta di gel igienizzante mani; 

 - n°1 cassetta pronto soccorso 2 operatori; 

 - n°25 confezioni da 10 mascherini chirurgiche. 
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3) Di imputare la spesa per € 109,80 al Cap. 200 Art. 3 del B.P. 2020 che presenta la sufficiente 

disponibilità. 
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____________________________________________________________________________

Letto e sottoscritto a norma di legge. 

 
 IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

                     Dott.ssa Martina Galassi 

 

__________________________________________________________________________ 

Sul presente provvedimento, appone il VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE 

ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA ai sensi dell’art. 151 comma 4 del D. Lgs. 

N. 267; 

Lì  20-10-2020 
         IL RESPONSABILE FINANZIARIO 

                              Dott.ssa Martina Galassi 

___________________________________________________________________________ 

Della suestesa determinazione viene iniziata oggi la pubblicazione all'Albo Pretorio per 15 

giorni consecutivi. 

Lì  20-10-2020 

       L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE 

      Dott.ssa Martina Galassi 

 

Si attesta che la presente determinazione è stata pubblicata all’ Albo Pretorio per 15gg. 

Consecutivi dal 20-10-2020 al 04-11-2020 

Lì  04-11-2020 
                             L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE   

                    Dott.ssa Martina Galassi 

__________________________________________________________________________ 
 
 


