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30/10/2020 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2020)

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 686

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/776/2 Delibera n°® 199 del 07/10/2020
Impegno 2019/1/776/1 Delibera n° 137 del 05/09/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 3.553,98

per I'Impegno impegno formale HCP Edizione 2019 per il periodo dal 01/07/2019 al 31/12/2019 - Variazione
in aumento dell'accertamento e dello stanziamento delle risorse INPS nei cap. di pertinenza
istituiti con delibera g.m. n. 79/2019 - accert. 310 cap. 835

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP

Sub-Impegno 2019/1/776/2  Verbale della commissione mista INPS/comune di approvazione delle
spese di gestione e dei costi delle prestazioni integrative erogate ai
beneficiari del programma HCP Edizione2019 nel3° trimestre 2019-
Imp.di spesa a valere sulle risorse INPS

Impegno Assestato 39.600,00
Ammontare Sub-Impegno presente 3.553,98
Totale Sub-Impegni escluso il presente 3.416,31
Rimanenza disponibile 32.629,71

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che 1'impegno di cui sopra, presenta
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

39.600,00 0,00 0,00 39.600,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE
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30/10/2020 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2020)

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 687

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/776/3 Delibera n°® 199 del 07/10/2020
Impegno 2019/1/776/1 Delibera n° 137 del 05/09/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 845,84

per I'Impegno impegno formale HCP Edizione 2019 per il periodo dal 01/07/2019 al 31/12/2019 - Variazione
in aumento dell'accertamento e dello stanziamento delle risorse INPS nei cap. di pertinenza
istituiti con delibera g.m. n. 79/2019 - accert. 310 cap. 835

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP

Sub-Impegno 2019/1/776/3  Verbale della commissione mista INPS/comune di approvazione delle
spese di gestione e dei costi delle prestazioni integrative erogate ai
beneficiari del programma HCP Edizione2019 nel3° trimestre 2019-
Imp.di spesa a valere sulle risorse INPS

Impegno Assestato 39.600,00
Ammontare Sub-Impegno presente 845,84
Totale Sub-Impegni escluso il presente 6.124.,45
Rimanenza disponibile 32.629,71

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che 1'impegno di cui sopra, presenta
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

39.600,00 0,00 0,00 39.600,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(DOtt. Sarp1 Salvatore) 6.124,45 845,84 0,00 32.629,71
Firmato digitalmente da

............................................. SALVATORE SARPI
Prot.663/Bil del 30/10/2020
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30/10/2020 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2020)

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 688

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/776/4 Delibera n°® 199 del 30/10/2020
Impegno 2019/1/776/1 Delibera n° 137 del 05/09/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 302,09

per I'Impegno impegno formale HCP Edizione 2019 per il periodo dal 01/07/2019 al 31/12/2019 - Variazione
in aumento dell'accertamento e dello stanziamento delle risorse INPS nei cap. di pertinenza
istituiti con delibera g.m. n. 79/2019 - accert. 310 cap. 835

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP

Sub-Impegno 2019/1/776/4  Verbale della commissione mista INPS/comune di approvazione delle
spese di gestione e dei costi delle prestazioni integrative erogate ai
beneficiari del programma HCP Edizione2019 nel3° trimestre 2019-
Imp.di spesa a valere sulle risorse INPS

Impegno Assestato 39.600,00
Ammontare Sub-Impegno presente 302,09
Totale Sub-Impegni escluso il presente 6.668,20
Rimanenza disponibile 32.629,71

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che 1'impegno di cui sopra, presenta
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

39.600,00 0,00 0,00 39.600,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 6.668,20 302,09 0,00 32.629,71

Firmato digitalmente da

Prot.663/Bil del 30/10/2020 g:l';l‘l\’lATORE SARPI
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30/10/2020 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2020)

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 689

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/776/5 Delibera n°® 199 del 30/10/2020
Impegno 2019/1/776/1 Delibera n° 137 del 05/09/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 2.268,38

per I'Impegno impegno formale HCP Edizione 2019 per il periodo dal 01/07/2019 al 31/12/2019 - Variazione
in aumento dell'accertamento e dello stanziamento delle risorse INPS nei cap. di pertinenza
istituiti con delibera g.m. n. 79/2019 - accert. 310 cap. 835

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP

Sub-Impegno 2019/1/776/5 Verbale della commissione mista INPS/comune di approvazione delle
spese di gestione e dei costi delle prestazioni integrative erogate ai
beneficiari del programma HCP Edizione2019 nel3° trimestre 2019-
Imp.di spesa a valere sulle risorse INPS

Impegno Assestato 39.600,00
Ammontare Sub-Impegno presente 2.268,38
Totale Sub-Impegni escluso il presente 4.701,91
Rimanenza disponibile 32.629,71

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che 1'impegno di cui sopra, presenta
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

39.600,00 0,00 0,00 39.600,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 470191 2.268.38 0,00 32.629,71
Firmato digitalmente da
.......................................................... SALVATORE SARPI
Prot.663/bil del 30/10/2020

%eriall_ll\_lumber = TINIT-SRPSVT56B22M1000
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30/10/2020 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2020)

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 690

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/777/2 Delibera n°® 137 del 05/09/2019
Impegno 2019/1/777/1 Delibera n° 137 del 05/09/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 22.369,00

per I'Impegno impegno formale HCP Edizione 2019 per il periodo dal 01/07/2019 al 31/12/2019 - Variazione
in aumento dell'accertamento e dello stanziamento delle risorse INPS nei cap. di pertinenza
istituiti con delibera g.m. n. 79/2019 accert. 311 cap. 835

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 34104 Articolo 0 Codice meccanografico 1100405 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 05

Capitolo 2019/34104/0  HCP - costi prestazioni integrative -PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P.
Sub-Impegno 2019/1/777/2  Verbale della commissione mista INPS/comune di approvazione delle

spese di gestione e dei costi delle prestazioni integrative erogate ai
beneficiari del programma HCP Edizione2019 nel3° trimestre 2019-
Imp.di spesa a valere sulle risorse INPS

Impegno Assestato 120.000,00
Ammontare Sub-Impegno presente 22.369,00
Totale Sub-Impegni escluso il presente 0,00
Rimanenza disponibile 97.631,00

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che 1'impegno di cui sopra, presenta
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed ¢ stato debitamente registrato.

120.000,00 0,00 0,00 120.000,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 0,00 22.369,00 0,00 97.631,00

Firmato digitalmente da
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