COMUNE DI CAPRI LEONE
Citta Metropolitana di Messina

Determinazione del Responsabile dell’ Area Sig.ra : Caputo Antonina
Registro Determinazioni Area socio-assistenziale N. 36 del 21.03.2019

Registro Generale delle Determinazioni N. l'}’jf del 2/ - ‘95 - 4 f

OGGETTO: Erogazione contributo all’Associazione Leucemia Onlus. Impegno spesa. Deliberazione di G.M. n.
47/2019.

L’anno Duemiladiciannove addi 21 del mese di marzo, nella Casa Comunale;

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Richiamata la determina sindacale n. 1 del 03.01.2019 con la quale la sottoscritta & stata nominata responsabile dell’Area
Socio Assistenziale, Scolastica, Ricreativa;

“La sottoscritta Caputo Antonina responsabile del procedimento Attesta di non trovarsi in nessuna ipotesi di conflitto di
interessi nemmeno potenziale, né in situazioni che danno luogo ad obbligo di astensione ai sensi del D.P.R. 62/2013 e del
Codice di comportamento interno, e di avere verificato che i soggetti intervenuti nell’istruttoria che segue non incorrono in
analoghe situazioni”

Verificato che non sussistono a suo carico situazioni di conflitto di interessi con i destinatari del provvedimento, ai sensi degli artt. 5¢ 6
della L.R. n. 10/1991, adotta la presente determinazione, attestando la regolarita del provvedimento e che lo stesso & stato espletato nel
rispetto della vigente disciplina normativa;

Visto il D.Lgs.vo n. 267/2000 per come recepito nella Regione Siciliana ed in particolare:

- L’art. 107, che assegna al responsabile la competenza in matetia di gestione, ivi compresa 1’assunzione degli impegni di spesa;

- D articolo 192 che prescrive la necessita di adottare apposite determinazione a contrarre per definire il fine, I’oggetto, la forma,
le clausole ritenute essenziali del contratto che si intende stipulare, le modalita di scelta del contraente ¢ le ragioni che ne sono
alla base;

- gliartt. 183, comma 1 e 191, sulla modalita di assunzione degli impegni di spesa;

- Dart. 151, comma 4, sull’esecutivita delle determinazioni che comportano impegni di spesa;

Richiamati i seguenti riferimenti normativi:

- art.3 legge n. 136/2010

- artt. 6e¢ 7D.L. n. 187/2010 convertito in legge n. 217/2010;

Vista la deliberazione della Giunta Municipale n. 47 del 14.03.2019, avente per oggetto”Erogazione di un contributo all’ Associazione
Siciliana Leucemia Onlus. Promozione iniziativa uova di pasqua per gli alunni dell’ Istituto Comprensivo di Capri Leone. Anno 2019.
Considerato che con la suddetta deliberazione & stato erogato in favore dell’Associazione Siciliana Leucemia Onlus con sede sociale in
Via Puglie, 14 - 98076 S.Agata Militello codice fiscale 95006230833, un contributo di €. 1.200,00, a sostegno della campagna di
solidarieta con I’acquisto delle uova pasquali, demandando al responsabile dell’ Area I’adozione degli atti gestionali di competenza.
Ritenuto di dover prendere atto di quanto disposto con la delibera di G.M. n. 47 del 14.03.2019, provvedendo ad impegnare per le
finalita della stessa meglio indicate, la somma di €. 1.200,00, in favore dell’Associazione Siciliana Leucemia Onlus con sede in Via
Puglie, 14 - 98076 S. Agata Militello.

Ritenuta la propria competenza a dichiarare la regolarita tecnica della presente determinazione.

Vista la Legge n. 142/1990 per come recepita con L.R. n. 98/1991

Visto il decreto 1.gs. 18.08.2000, n. 267;

Vista la L.R. 07.09.1998, n. 23;

Visto il Regolamento di Contabilita vigente presso questo Ente:

DETERMINA

DI PRENDERE ATTO che con delibera di G.M. n. 47 del 14.03.2019 & stato erogato in favore dell’ Associazione Siciliana Leucemia
Onlus Via Puglie, 14 98076 S. Agata Militello codice fiscale n. 95006230833 , un contributo di €. 1.200,00 a sostegno della campagna di
solidarieta per I’acquisto delle uova di pasqua per gli alunni dell’Istituto Comprensivo di Caprileone per I’anno 2019;

DI IMPEGNARE, in esecuzione ¢ per le finalita indicate nella suddetta delibera di G.M., la somma di €. 1.200,00 in favore
dell’Associazione Siciliana Leucemia Onlus Via Puglie, 14 98076 S. Agata Militello codice Fiscale n. 9500623083, con imputazione di
spesa al cap.10520501 tit. 1 missione 5 Pgr 2 mca 4 impegno n. 203/19.

Di stabilire che ¢ fatto obbligo all’affidatario di:

a) attivare un conto corrente ~bancario o postale — dedicato alle commesse pubbliche, su cui devono essere eseguite tutte le operazioni
finanziarie relative alla presente;




b) comunicare all’ente entro sette giorni gli estremi identificativi del conto dedicato e i dati anagrafici e fiscali dei soggetti autorizzati
ad operare sullo stesso;
Di precisare fin d’ora che I’atto di liquidazione della spesa verra redatto con apposito atto successivo previa rendicontazione;
Trasmettere il presente provvedimento al Responsabile del servizio finanziario per I’apposizione del visto di regolarita attestante la
copertura finanziaria e per gli ulteriori provvedimenti di competenza (art.183, comma 3, del D. Lgs.vo n. 27/2000);
Di dare mandato al Responsabile dell” ufficio segreteria di pubblicare il presente provvedimento:
a.  per 15 giorni consecutivi all” Albo Pretorio on-line;
b.  nell’apposita sezione del sito istituzionale dell’Ente, entro sette giorni dalla pubblicazione all’albo pretorio dell’atto stesso (L.R.
11/2015);
Disporre I'inserimento del presente provvedimento nella raccolta delle determinazioni del responsabile del Servizio Socio- Assistenziale.
La presente Determinazione, sara pubblicata , ai fin della pubblicita degli atti e della trasparenza amministrativa, all’ albo on-line del
Comune: www.comune.caprileone.me.it per quindici giorni consecutivi.
A norma dell’art. 8 della legge n. 241/1990, per come recepita con la L.R. 10/1991, si rende noto che il responsabile del procedimento &
la Sig.ra Caputo Antonina, e che potranno essere richiesti chiarimenti alla stessa.

L’Istruttore
( Gina Lazzaro)
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coMuNE DI CAPRI LEONE

Citta Metropolitana di Messina
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE

Al sensi dell’art. 183, comma 7, TUEL
Importo della spesa: €. 1.200,00

Impegno contabile: N. 203/19
capitolo del bilancio: cap. 10520501

Si assicura al riguardo di aver effettuato, con esito positivo, la valutazione di incidenza del provvedimento sull’equilibrio

finanziario della gestione, dando atto, altresi, che alla data odierna il suddetto provvedimento & esecutivo a norma dell’art.
183, comma 7 TU
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