COMUNE DI RADDUSA

(Prov. di1 Catania)

C.A.P. 95040 2 095/662060

C.F. 82001950870
Servizio di1 Tesoreria C.C.P.: 15897652

AREA N.1 “AFFARI GENERALI E SEGRETERIA”

/ S YD Ll
DETERMINAZIONEN. (5, DEL__- ' '

REGISTRO GENERALEN. />3  DEL_ % _*°

OGGETTO: Impegno somme al Revisore dei Conti Dr.Salvatore Benincasa 1° semestre
2014,

IL CAPO AREA
Premesso:
che con deliberazione di C.C. n. 39 del 09/07/2012, ¢ stato nominato Revisore dei Conti il
Dott. Salvatore Benincasa, per il triennio 2012/2015;
che nel medesimo atto ¢ stato determinato il compenso annuo lordo di € 5.900,00 da
corrispondere al professionista, cosi come previsto dall'art. 241 del D. L.vo 267/2000 ¢
successive modificazioni ed integrazioni;
Vista la nota presentata in data 02/07/2014 prot. 6122 del Revisore dei Conti, con la quale
comunica 1l compenso maturato nel I° semestre 2014 e l'indennita chilometrica;
Ritenuto necessario in relazione a quanto sopra impegnare la somma complessiva di euro
3.970,18 al cap. 101000 comprensiva di oneri c/ente per il pagamento delle spettanze e per
rimborso spese viaggi;
Visto 1l D.Lgs.vo n.267/2000 art. 3;
Visto I’O.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

DETERMINA

1) D1 impegnare la complessiva somma di €. 3.970,18 con imputazione al cap. 101000 del
redigendo Bil. 2014, per il pagamento delle spettanze al Dr Salvatore Benincasa, quale
Revisore dei Conti, per il 1° semestre 2014 e rimborso spese viaggi;

2) Alla liquidazione delle spettanze si provvedera con successivo provvedimento

di dare atto che la presente determinazione:

- E” esecutiva dal momento dell’apposizione del visto di regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria.
Va pubblicata all’ Albo Pretorio di questo Ente per 15 gg. Consecutivi.
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Il responsabile del servizio finanziario per la regolarita contabile e per la copertura della spesa
esprime parere favorevole. /‘9{7,44 o . SPP
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ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Su attestazione del Messo C.le si certifica che copia conforme della presente

determinazione viene affissa all’Albo Pretorio a partire dal giorno. Lo oa ., Per
15 gg. Consecutivi. T
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