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N. 250 /Reg istro Generale del 1 410412023

DETERMINA DEL COORDINATORE DEL 2" SETTORE
N. 123 DEL 28/03t2023

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA N.s/E DEL 30/0112023 EMESSA DALLA COOP. IBLEA
SERV¡ZI TERRITORIALI PER L'EROGAZIONE DEL SERVIZIO DISABILI GRAVI
ADULTI IN FAVORE DEI BENEFICIARI RESIDENTI NEL COMUNE DI LENTINI A
VALERE SUL FONDO REGIONALE PER LA DISABILITA' ANNO 2019
PERIODO DICEMBRE 2022.
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Atto di Liquidazione: 2 2° SETTORE - N° 123 Del 28/03/2023 Prop.: 2

Capitolo: 2022 31396 0 Trasf. della Regione  Disabil gravi non autosufficienti - Art. 3 co.3
L.104/92 - - Cap. Entrata: 1044

Cod. Bilancio

Assestato 185.336,14 Impegnato 17.806,70 Disponibilità 17.806,70

1202110

Impegno: 2022 1 723 1 Accertamento, incasso e impegno del saldo (20%) del finanziamento distrettuale
assegnato  con D.R.S. n. 2154 del 04/12/2019 proveniente dal Fondo reg. per la disabilita e

Atto :2 2° SETTORE - N° 426 Del 12/12/2022
Imp. Iniz. 17.806,70 Imp. Defin. 17.806,70 Liquidato Disponibilità 14.026,71

DescrizioneLiquidazione Creditore Fattura Imp. Fattura Res. Fattura Imp. Liq.

Prop.: 1

2023 1 653 1 Liquidazione fattura n.
5/E del 30/01/2023
emessa dalla Coop.
Iblea Servizi
Territoriali per
l'erogazione del
servizio disabili gravi
adulti in favore dei
beneficiari residenti
nel comune di Lentini
a valere sul fondo
regionale per la
disabilità anno

IBLEA SERVIZI
TERRITORIALI SOC.
COOP. ONLUS

16706 1.554,00 0,00 1.554,000000005/E del 30/01/2
023

Eventuali osservazioni
Fermo restando il visto di copertura finanziaria si segnalano al Servizio proponente le seguenti irregolarità contabili per i
provvedimenti che riterrà opportuno intraprendere

Prot. 263 del 29/03/2023

Totale 1.554,00

..................................................................

(DOTT.SSA ANGELA LICCIARDELLO)
RESPONSABILE DEI SERVIZI FINANZIARI

LENTINI, 11/04/2023
VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE: Si attesta la regolarità contabile a seguito di riscontro Amm/vo contabile e fiscale ai sensi dell'art. 184 comma 4 del
T.U.EE.LL. (Dlgs. n. 267 del 18/08/2000)
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ll presente atto, ai sensi
dell'art.32,comma 5, della
L.69/2009 e s.m.i. è stato
Pubblicato all'Albo Pretorio del
sito informatico del Comune
www.comune. lentini.sr. ít

dal
1 4 APR 2s2r'

al
2 9 Ariì 2t23

col N

Lentini,

L'Addetto

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

ll sottoscritto Segretario Generale su conforme relazione a
fianco segnata,

CERTIFICA

che copia della presente determina è stata pubblicata all,Albo
Pretorio del sito informatico del Comune

www.comune.lentint.sr.it dat I 4 ÅPR 20?3 al

2 g ÅFiì 2n)3 - per quindici giorni consecutivi - ai
sensi dell'art. 11 della L.R. A11211991 n. 44 e che non
sono pervenuti reclami

Lentini, li

lL Segretario Generale


