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C O M U N E  di  G R I G N A S C O 

PROVINCIA di NOVARA

CAP  28075                              

P.I.  e  cod. fisc. 00177080033
SERVIZIO ASILO NIDO COMUNALE - SERVIZIO BIBLIOTECA COMUNALE
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RESPONSABILE DEI SERVIZI RELATIVI

DETERMINAZIONE  N. 175 DEL  21/10/2013
OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER RIPARAZIONE FAX - PRESSO ASILO NIDO COMUNALE

 FORMTEXT 
     

 FORMTEXT 
     
OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER RIPARAZIONE FAX – PRESSO ASILO NIDO COMUNALE

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PREMESSO

-che presso l’asilo nido comunale si è rotto il fax;

DATO ATTO:

-che per la riparazione del suddetto fax è stato necessario interpellare la ditta CAST di Arienta Stefano, C.so Vercelli, 21/25 – 13011 Borgosesia (VC) già fornitrice di questo Comune;

VERIFICATI gli adempimenti e le modalità di cui all’art. 3 della L. 13/8/2010 n. 136 in merito all’obbligo di tracciabilità dei flussi finanziari;

DATO ATTO  che il codice CIG assegnato al presente impegno di spesa è : ZE208F787C

VISTI: 

- l’art. 191 del D.Lgs 267/2000; 

- il Regolamento per l’acquisizione dei beni e servizi in economia, approvato con deliberazione C.C. n. 7 del 20/03/2001;

VISTO il decreto sindacale di nomina n. 3/13

DETERMINA

1) Di affidare alla Ditta CAST di Arienta Stefano, C.so Vercelli, 21/25 – 13011 Borgosesia (VC) la riparazione del fax presente presso l’asilo nido al costo di € 40,00 + IVA;

2) Di dare atto che il codice CIG al presente impegno di spesa  è: ZE208F787C e sarà comunicato alla ditta citata per gli adempimenti conseguenti;
3) Di impegnare la suddetta spesa complessiva di € 48,40 all’intervento 1.10.01.03/10 – 3770/10 del bilancio 2013;

4) Di liquidare la fattura di cui alla presente senza necessità di ulteriori provvedimenti, purchè contenuta nell’impegno assunto, previa apposizione del visto di regolarità del sottoscritto Responsabile del Servizio..

* * * * * *

La presente determina viene così sottoscritta:









IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO









         (F.to BONAZZI dott.sa Valentina)
Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 151, comma 4, del D.L.vo 18.08.2000 n. 267







      IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO







                 (F.to -----)
Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Pubblicato il ________________________ e per 15 gg. consecutivi.











IL MESSO COMUNALE











____________________

Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Per copia conforme ad uso amministrativo:









   IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO









      (BONAZZI dott.sa Valentina)

Grignasco, lì ________________________
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