
C O M U N E   D I   SPILINGA 
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UFFICIO TECNICO 

 
 
 

DETERMINA UFFICIO TECNICO     
 

N. 22   DEL 19/03/2019 
 
 
L’anno 2019, il giorno 19  del mese di  Marzo             
 
 
Oggetto: Liquidazione ENEL SOLE SRL periodo Febbraio  2019 
 

 
I L    RESPONSABILE DELL’AREA TECNICA 

 
 

Visto  il Decreto Sindacale  n°2 del 02 Gennaio 2019   con il quale  sono state 
attribuite le funzioni dirigenziali  dell’Area Tecnica al   Geom . Porcelli Concetto. 
 
 
VISTA la fattura  So. Le. SPA e ritenuto doveroso provvedere alla liquidazione; 
 
 
Visto il Decreto Legislativo  267/2000; 

 
 

 

DETERMINA 
  
 
1)Di liquidare e pagare alla So. Le. SPA la somma di complessive EURO  123,10   per il 
periodo  Febbraio  2019   sul  Miss. 010  prog. 005 cap.   1937  ;  
 
 
 DARE atto che l’ufficio ragioneria emetterà mandati da pagamento in favore  
Del suddetto creditore sugli appositi capitoli del Bilancio 2019. 
                                                           
  
                                                                                                                                                                   

                                                                            Il Responsabile dell’Area Tecnica  
                                                                                  Geom. Concetto Porce lli*                                            



 
SERVIZIO     FINANZIARIO 

 
Il   Responsabile dell’Area  

 
 
In relazione al disposto dell’ art. 184 del Decreto  Legislativo 267 del 18.08.2000;  
 

APPONE 
 
Il visto di regolarità contabile 
 

ATTESTA 
 

La copertura della spesa. 
 
Gli impegni contabili sono stati registrati in corrispondenza  dei capitoli sopra descritti. 
 
 

 
SPILINGA LI ________ 
 

 
 
 

IL RESPONSABILE DELL’AREA FINANZIARIA 
                                                                             

                                                                        Rag.ra  Dotro Eleonora*                                              
 
 
 
 

 
 
 
 
emesso  mandato  n°________  in data __________ 
  
 

* Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs. 12.02.1993, n.39 
 


