COMUNE DI VALSTRONA
PROVINCIA DEL VERBANO CUSIO OSSOLA
Via Roma, 54 — 28897 Valstrona
Tel.: 0323/87117 — Fax: 0323/87265

UFFICIO CONTABILITA'

Determinazione Nr. 203 del 29/12/2023

OGGETTO: Impegno e liquidazione di spesa per assicurazioni comunali anno 2024
CIG : ZA23EQ06D8C

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Visto it D.Lgs. 18.08.2000, Nr. 267 recante "Testo unico delle leggi sull’ordinamento degli
enti locali”;

Visto I'art. 4 comma 2 del D.Lgs. 30.03.2001, Nr. 165 recante “Norme generali
sull’ ordinamento del lavoro alle dipendenze delle amministrazioni pubbliche™;

Visto I'art. 45-46 del vigente statuto comunale;
Visto I'art, 15 del regolamento comunale di contabilita;

Visto il decreto sindacale prot. 2009/19 con il quale e' stata confermata la responsabilitd
del servizio;

Visto il prospetto delle quote assicurative inviateci dal broker RP di Novarag;

Vista la deliberazione C.C. 32 del 13/12/2023 con la quale e’ stato approvato if Bilancio
Preventivo esercizio 2024/2026;

Ritenuto provvedere in merito;

DETERMINA

1. Di impegnare la spesa presunta di € 19.000 per la copertura delle assicurazioni
comunali per 'anno 2024 all'intervento 01.05.1 (PEG 520) del bilancio di previsione
2024/2026 ;

2. Didare atto che la presente determinazione:
e & esecutiva dal momento dell'apposizione del visto di regolarita contabile
attestante la copertura finanziaria;
¢ va comunicata, per conoscenza, dalla Giunta Comuncale per il tramite del
Segretario Comunale;
¢ va pubblicata all' Albo Pretorio di questo Ente per 15 giorni consecutivi;
e vainserita nel fascicolo delle determine, tenuto presso I'Ufficio Segreteria.




Addi, 2> V‘Q ( 2o | Responsabile del Servizio

Mondin Noemi:

Visto di regolaritd contabile che attesta la copertura finonziorio;-bE_.}.Qs.;‘—:fr]s_E:déﬁ‘ort. 151,
comma 4 del T.U.E.L. Nr. 267/2000.

Addi, 22 H?( Q9 Il Responsabile (fjelg’sewi,zio} |

Copia conforme all'originale della presente determinazione viene trasmessa a:
o Segreteria

o Ragioneria

a  Albo Pretorio

su attestazione del Messo Comunale si certifica che copia conforme alt’ originale della
presente  determinazione viene affissa  all'Albo Preforioc a partire dal  giorno
- e per 15 giorni consecutivi:
U/ kb Uk

Addi 7 EER 0L Il Segretarig/Comynaile .
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La presente copia & conforme all'originale.

Al Il Segretario Comunale

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




