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-  COPIA

Tra i Comuni di CARPIGNANO SESIA - CASALEGGIO NOVARA - CASTELLAZZO NOVARESE - LANDIONA - MANDELLO VITTA - SILLAVENGO



Sede:  P.zza  Volontari della Libertà n. 4  - 28064 Carpignano Sesia - (NO)


C O M U N E     D I     L A N D I O N A
Provincia di Novara

DETERMINAZIONE  N. 095  DEL  24/03/2005
	OGGETTO:
	IMPEGNO   DI   SPESA   E   LIQUIDAZIONE   INTERVENTO URGENTE DI RIPARAZIONE AUTOMAZIONE CANCELLI CIMITERO – DITTA BELLAN  Impianti -  


Il sottoscritto BERTOTTI geom. GIORGIO, tecnico comunale e responsabile del servizio in area tecnica – Settore Lavori Pubblici – Ambiente – Servizi Tecnologici - Manutentivi – Manutenzione patrimonio – come da provvedimento del Presidente dell’Unione “Bassa Sesia” n. 14 del 28/12/2004, ai sensi dell’art. 29 del vigente Statuto dell’Unione.

VISTO il provvedimento n. 14 del 28/12/2004, del Presidente dell’Unione “Bassa Sesia” di nomina del responsabile del servizio;

VISTO il vigente Regolamento di Contabilità;

VISTO l’art. 183 del D.lgs n. 267/2000;

CONSIDERATO che è stato necessario intervenire urgentemente alla riparazione dell’automazione dei cancelli presso il Cimitero comunale, per permettere la regolare chiusura e apertura negli orari prestabiliti;
DATO ATTO che la spesa dell’intervento di riparazione non poteva essere preventivamente impegnata in quanto non si sapeva l’entità del guasto e il tempo occorrente per la riparazione;   

VISTA la necessità di provvedere con urgenza ad impegnare la somma complessiva di € 204,00 a favore della Ditta BELLAN Impianti di Bellan Adriano con sede in Vicolungo, per l’intervento di riparazione al circuito apertura-chiusura automatica dei 2 cancelli, sostituzione e installazione di orologio programmatore e timer per campana di segnalazione acustica presso il Cimitero comunale;
DATO ATTO che l’intervento è stato regolarmente eseguito;
VISTA la nota giustificativa della spesa di cui trattasi fattura n. 04/2005 del 22/03/2005 emessa dalla Ditta BELLAN Impianti di Bellan Adriano con sede in Vicolungo Via IV Novembre n. 22,  per  la  spesa  di  € 204,00 IVA compresa;
RITENUTO congruo di dover provvedere alla liquidazione di quanto richiesto;

VISTO l’art. 184 del D.lgs n. 267/2000;

D E T E R M I N A

1)  Di impegnare la spesa complessiva di € 204,00 a favore della Ditta BELLAN Impianti di Bellan Adriano con sede in Vicolungo Via IV Novembre n. 22, P.IVA 01815840036 per l’intervento di riparazione automazione cancelli Cimitero comunale eseguita;
2)  Di impegnare la spesa complessiva di € 204,00 IVA compresa all’int. __________ cap. ____ (imp.  n. ____) sul bilancio del corrente esercizio finanziario;

3)  Di liquidare la fattura n. 04/2005 del 22/03/2005 emessa dalla Ditta BELLAN Impianti di Bellan Adriano con sede in Vicolungo Via IV Novembre n. 22, dell’importo di € 204,00 IVA compresa, all’int. __________ cap. _____ (imp. n. _____) sul bilancio del corrente esercizio finanziario. 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Area Tecnico – Lavori Pubblici 

Geom. GIORGIO  BERTOTTI
	Il/La sottoscritto/a responsabile del servizio finanziario APPONE il visto di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria della spesa, ai sensi dell’art. 151, 4° comma del D.Lgs. 267/2000

                                                              IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

                                                                                        Dott.ssa Lorenzina Manica                                             




	Il pagamento avverrà su presentazione di regolare fattura previo accertamento della regolare esecuzione delle opere o delle forniture da parte del sottoscritto Responsabile del Servizio Tecnico  - Settore Lavori Pubblici dell’Unione “Bassa Sesia” Bertotti geom. Giorgio.




	La presente determinazione viene affissa all’albo pretorio per gg. 15 consecutivi dal ___________________

Pubblicazione n. ______________

                                                                                          IL SEGRETARIO

                                                                                      Dott.ssa Mara Minardi




	Copia conforme all’originale

_____________________, li ____________________

                                                                                           IL SEGRETARIO

                                                                                      Dott.ssa Mara Minardi
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