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(Esercizio 2024)

LIQUIDAZIONE

Creditore

CAPITOLO

Assestato Dispon.

Descrizione

IMPEGNO

Importo Dispon.

Descrizione

Fatt (n°, data e importo)

Importo

Descrizione

Richiamato il vigente regolamento interno di contabilità si attesta quanto segue:

Delibera/Determina n° 158 del 09/04/2024

Centro di responsabilità Cod. Mecc.

2024/1/624/1

Liqu. fatt. Coop. Iblea servizi territ. per

erogazione servizio disabili gravi minori in

favore dei beneficiari residenti nel Comune

ddi Lentini a valere sul FNA 2018- Periodo

Ottobre2023-Gennaio 2024

2022/31396/0

74.500,47 0,00

Trasf. della Regione  Disabil gravi

non autosufficienti - Art. 3 co.3

L.104/92 - - Cap. Entrata: 1044

600,00

64.900,06 56.500,06

Accertamento incasso e imp. delle

risorse provenienti dal fondo per la

disabilità e per la non

autosufficienza fondi stato anno

2018 da utilizzare per interventi in

favore di minori disabili gravi

residenti nel distretto

sociosanitaria49

2022/1/733/12 - 2° SETTORE -

24572 - IBLEA  SERVIZI TERRITORIALI SCS

ONLUS

1100403

2024/1/625/1

Liqu. fatt. Coop. Iblea servizi territ. per

erogazione servizio disabili gravi minori in

favore dei beneficiari residenti nel Comune

ddi Lentini a valere sul FNA 2018- Periodo

Ottobre2023-Gennaio 2024

2022/31396/0

74.500,47 0,00

Trasf. della Regione  Disabil gravi

non autosufficienti - Art. 3 co.3

L.104/92 - - Cap. Entrata: 1044

600,00

64.900,06 56.500,06

Accertamento incasso e imp. delle
risorse provenienti dal fondo per la
disabilità e per la non
autosufficienza fondi stato anno
2018 da utilizzare per interventi in
favore di minori disabili gravi
residenti nel distretto
sociosanitaria49

2022/1/733/12 - 2° SETTORE -

24572 - IBLEA  SERVIZI TERRITORIALI SCS

ONLUS

1100403

PROT.430 DEL 03/05/2024

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

Totale 1.200,00

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

(Dott. ssa  GIOVANNA IACONO)

COORDINATORE 5° SETTORE

LENTINI, 03/05/2024

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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