
     COMUNE DI CAPITIGNANO
Provincia L’Aquila

C.A.P. 67014 Telefono  0862  905463   fax  905158 E-mail-  comune.capitignano@postecert.it

COPIA
PER USO AMMINISTRATIVO

DETERMINA GENERALE N. 50

DETERMINA AREA  AMMINISTRATIVA-FINANZIARIA
N° 10  del 27-02-2019

 OGGETTO: SERVIZIO AFFRANCATURA E SPEDIZIONE
CORRISPONDENZA - CONTO CONTRATTUALE N. 30069160-003 .
POSTE ITALIANE SPA  IMPEGNO DI SPESA ANNO 2019

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

VISTO e dato atto che l’Ente ha un conto contrattuale n° 30069160-003 con Poste Italiane
Spa – Società con Socio Unico – P.I. 01114601006 – C.F. 97103880585 – Sede Legale: Viale
Europa 190 – 00144 Roma, per l’invio della corrispondenza in partenza;

VISTO che  si rende necessario procedere all’assunzione dell’impegno di spesa, presunta in €
1.300,00, per il suddetto servizio durante l’anno 2019;

DATO atto che alla prestazione  è stato attribuito il CIG N° Z6D275C65D;

VISTO il Bilancio esercizio 2018, in fase di predisposizione;

VISTI gli artt.  183  e  184 del D.Lgs. n. 267/00;

DE T E R M I N A

Per i motivi espressi in narrativa,  impegnare la spesa, presunta in € 1.300,00, per il1.
servizio postale di affrancatura corrispondenza, spedita dall’Ente nel corso dell’anno
2019,   all’intervento n° 1010203 - Cap. 1043.10 – COD. D.Lgs. n° 118/11: 01030216002
-  del redigendo Bilancio  di previsione 2019/2021, gestione competenza – Cod. SIOPE
1322;

Di dare atto che ,in applicazione della L. 136/10 e s.m.i., alla presente fornitura è stato2.
attribuito il CIG  n° Z6D275C65D;
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Di autorizzare l’Ufficio di Ragioneria ad emettere il relativo mandato di pagamento senza3.
adozione di ulteriore determinazione e previo “VISTO” di regolarità posto sulla fattura
dal Responsabile del servizio.

Il RESP.SERV.AMM.VO - FINANZIARIO

F.to Dott. FABIO LAURENZI

___________________________________________________________________________

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

In relazione al disposto dell’art. 147 bis, comma 1, del D. Lgs. N. 267/2000,

APPONE

il visto di regolarità contabile

ATTESTANTE

la copertura finanziaria della spesa.

Gli impegni contabili
sono stati registrati in corrispondenza degli interventi sopradescritti.

Capitignano, lì 27-02-2019 IL RESPONSABILE DEL
 SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Dott. LAURENZI FABIO

___________________________________________________________________________

La presente determinazione è stata affissa all’Albo Pretorio

dal giorno:  27-02-2019

pubblicazione n.  129

e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi.

Capitignano, 27-02-2019

Il RESP.SERV.AMM.VO - FINANZIARIO
F.to Dott. FABIO LAURENZI

___________________________________________________________________________
È copia conforme all’originale per uso amministrativo.
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Capitignano, 27-02-2019

Il RESP.SERV.AMM.VO - FINANZIARIO
F.to Dott. FABIO LAURENZI
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