COMUNE DI SAN NICOLO’ DI COMELICO
PROVINCIA DI BELLUNO

C.F. e P. IVA 00197180250 * Tel. 0435 62314 Fax 0435 428154

Ufficio Ragioneria — e_mail tag.sannicolo@emes.it - Fia Capoliogo nr. 7 cap 32040
www.sannicolo.blit

g GIU. 2018
SERVI1ZIO RAGIONERIA DETERMINAZIONEN. 53 DEL 0 .

OGGETTO: LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE.
CONSIGLIERE COMUNALE DE BENEDETTO MICHE LE.-

IL FUNZIONARIO INCARICATO

VISTA la richiesta in data 11,05.2016 presentata dal Sig. DE BENEDETTO Michele, Consigliere Comunale,
intesa ad ottenere il rimborso spese per viaggio effettusdto a Belluno il 10.05.2016 presso il Tribunale per vatie
Albo Giudici Popolari;

ATTESA Ia propria competenza in materia di spesa;

RITENUTO doveroso provvedere alla rimborso spese per la somma compl'essiva di € 43,80.~

VISTI:

- il vigente Regolamento Comunale di contabilita;

- il vigente Statuto Comunale vigente;

- i1 D.L. 18 agosto 2000 n® 267

DISPONE

L. di liquidare e rimborsare la somma di € 43,80.- al Sig. DE BENEDETTO Michele - Consigliere Comunale
- per le motivazioni meglio espresse nelle premesse, dando atto che la spesa relativa fa capo alla Miss. 1
Prog. 1 (Cap. 24) del bilancio dell’esercizio finanziario in corso che presenta all’wopo la necessaria

~ disponibilita; _

2. di dare atto che la presente determinazione diviene esecutiva con la pubblicazione all’Albo
Pretorio Contunale.

I, RESPONSABILE DEL SERVIZIO

San Nicold di Comelico, Ii O‘(g 06 - t@




N. Reg. Pubb,
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia del presente provvedimento viene pubblicata nelle forme previste dalla Legge in data odierna per
rimanetvi 15 giorni consecutivi.

=5 G 2UL

San Nicolo di Comelico, li

Luca Zambeii Sopalu’

2016.06.08 11:25

Per Gopia conforme all' originale
Comune di San Nicolo di Comelico
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INTERVENTO 3 — PRESTAZIONI DI SERVIZI
Cod.SIOPE 1330

PROVVEDIMENTO N. DEL
RIFERTMENTO N. DEl,

11, TRSORIERE PAGHERA' AT SOTTOELENCATO BENEFICIARIO PER:

RIMBORSO SPESE MISSIONI 2016

RIMBORSO SPESE MISSIONI 2016

LA SOMMA DI REURO: QUARANTATRE/SO*********************************i—**********
‘k****‘k*‘k*-k-k‘k*‘k*-k‘k*****‘kv\"k-k-k-)r*‘k“}r-k-k*******‘k**************‘k**

———COMPETENZA-—~-
IMP .MANDATO STANZTAMENTO
43, 80 2.500, 00

TOT.RITENUTE MANDATTI EMESSI
O, 00 43,80

NETTO DIFFERENZA
43, 80 2.456,20

BENEFICIARIO:

DE BENEDETTO MICHELE
VIA CAPOLUOGO NR 40
32040 SAN NICOLO' DI COMELICO (BL)
CF/PI DBNMHL43C31R4470 ( 1131)

MOD, PAGAMENTO: CONTANTI

RIFERIMENTO DOCUMENTI LIQUIDAZIONE
IR 57 08/06/20i6

CODICE ESENTE BOLLO

T, RESE. SERV. ECONOMICO FINANZIARTIO ASS.
(POMARE' dott.sa Anna)
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SERVIZIO RAGIONERIA DETERMINAZIONE N. £%0 DEL

OGGETTO: LIQUIDAZIONE RIMBORSO SPESE.
CONSIGLIERE COMUNALE DE BENEDETTO MICHE LE.-

1L, FUNZIONARIO INCARICATO

VISTA la richiesta in data 14,06.2016 presentata dal Sig, DE BENEDETTO Michele, Consigliere Comunale,
intesa ad ottenere il rimborso spese per viaggio effettuato a Sedjco (BL) 13.06.2016 presso Villa Pat per
incontro “Le aftivita del Centro Funzionale Decentrato e la gestione dei fenomeni intensi”;

ATTESA la propria competenza in materia di spesa;
RITENUTO doveroso provvedere alia rimborso spese per la somma complessiva di € 47,17.-

VISTI:

- il vigente Regolamento Comunale di contabilita;
- il vigente Statuto Comunale vigente;

- il D.L., 18 agosto 2000 n° 267

DISPONE

1. di liguidare e rimborsare fa somma di €47,17.- al Sig. DE BENEDETTO Michele — Consigliere Comunale
- per le motivazioni meglio espresse nelle premesse, dando afto che la spesa relativa fa capo alla Miss, 1
Prog. 1 (Cap. 24) del bilancio dell’esercizio finanziatio in corso che presenta all’vopo la necessaria
disponibilitd;

3. di dare atto che la presente determinazione diviene esecutiva con la pubblicazione ali’Albo
Pretorio Comunale.




N. Reg;: Pubb,
CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

(?opia de'l presente provvedimento viene pubblicata nelle forme previste dalla Legge in data odierna per
rimanervi 15 giorni consecutivi.

San Nicold di Comelico, Ii / / ;2 'Cg ' ( 6

tuca Zambeli Sopalu’

2016.08.17 08: 11

Per Copia conforme all' arginale
Comune di San Nicole di Comelico
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INTERVENTO 3 - PRESTAZIONI DI SERVIZT
Cod.SICPE 1330
PROVVEDIMENTOC N. DEL
RIFERIMENTC N. DEL

IL TESORIERE PAGHERA' AL SOTTOELENCATO BENEFICIARIO PER:

RIMBORSO SPESE MISSIONE

RIMBORSO SPESE MISSIONE

LA SOMMA DT EURO: QUARANTASETTE/:L'?**‘k‘)c‘k‘k‘k‘k‘k‘k“k‘k*'k*'k-k-k************‘k*******'}v***
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—-—COMPETENZA—~—
IMP . MANDATO STANZTAMENTO
47, 177 2.500, 00

TOT.RITENUTE MANDATI EMESSI
a, OO 8Q, 97

NETTC DIFFERENZA
47, 17 2.409,03

BENEFICIARIO:
DE BENEDETTO MICHELE
VIA CAPOLUOGO NR 40
32040 SAN NICOLO' DI COMELICO (BL)
CF/PT DBNMHLA3C31A4470 ( 1131)
MOD. PAGAMENTC: C/C BANCARIO ALTRE BANCHE
COD. IBAN: ITHS D 06225 61200 000001147934

RIFERIMENTO DOCUMENTI LIQUIDAZIONE
UR 86 16/08/201¢6

CODICE ESENTE BOLLO

T, RESP. SERV. ECONOMICO FINANZIARIO ASS.
(POMARE' dott.sa Anna)




