w  COMUNE DI GIOVINAZZO
g‘g PROVINCIA DI BARI

ASSESSORATO ALLA SOLIDARIETA’ SOCIALE
P.zza Vittorio Emanuele I - Tel./Fax 080/39495073 - C.F. 80004510725

Settore Servizi alla Citta n. _i@_p_z_
data 1 7 AGO. 2011

DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

COPIA
N ACS g "B SEL 201

e

Oggetto: Pagamento quota associativa all’ Associazione “ Rete Italiana Citta Sane
OMS.

Emessa ai sensi

® Degli artt. 107, 151 comma 4°, 183 comma 9° D.Lgs.vo 267 del 18.8.2000 (T.U. Leggi
sull’ordinamento degli EE:I1.);

¢ Degli artt. 4, comma 2° e 17, D.Lgs.vo n. 165 del 30.3.2001;
¢ Dello Statuto Comunale;
¢ Del Regolamento di Contabilita;

¢ Della Delibera di Giunta Comunale n.  del di approvazione del PEG;

® Della delibera di Consiglio Comunale n.36 del 20.07.2011;



Premesso

e che presso il Comune di Bologna veniva istituita 1 Associazione “ Rete
Italiana Citta Sane” — OMS:

» che tale Associazione non ha fine di lucro ma diffonde i principi dell’equita
nella salute e dello sviluppo sostenibile;

e che con delibera di Consiglio comunale n.59 del 4.10.2005 si ¢ determinato di
aderire a tale Associazione approvandone il relativo Statuto;

e che I'adesione a tale Associazione comporta una quota annua di iscrizione
proporzionata al numero degli abitanti;

e che la quota annuale associativa per il Comune di Giovinazzo ammonta ad
-€ 400,00 da versare, a pena di decadenza, entro il mese di giugno;

e visto che tale somma ¢ disponibile al cap. 1454/1 del Bilancio corrente;
Visto il D.Lgs. n. 267/2000.

DETERMINA

Per tutto quanto in narrativa premesso che qui si intende integralmente richiamato:

1) Impegnare la somma di € 400,00 sul cap.1454/1 del Bilancio Corrente per la
quota annua associativa 2011.

2) Liquidare e pagare la suddetta somma sul c¢/c bancario 511150 intestato
all’Associazione “ Rete Italiana Citta Sane” — OMS ( C.F. n. 91210000377)
ABI 05018 cab 02400 CIN Q - Codice IBAN IT
58Q0501802400000000511150 -Banca Popolare FEtica con sede in
BOLOGNA.

3) Dare atto che il programma dei pagamenti conseguenti 1’impegno di spesa
assunto con il presente atto € compatibile con i relativi stanziamenti di bilancio
e con le regole di finanza pubblica.

4) Trasmettere copia della presente determinazione al Sindaco, all’Assessore alla
Solidarieta Sociale e al Capo Settore Finanza.

Il Dirigente 1° Settore f.f.
f.to Dott. Vito PALMIERI



SERVIZIO FINANZIARIO

11 sottoscritto Dott . Angelo Domenico DECANDIA responsabile incaricato del
servizio finanziario, appone il visto di regolarita contabile ai sensi dell’art.151,
comma 4 , del D. Lgs. n.267/2000, attestante la copertura finanziaria della spesa di
€ 400,00 con registrazione dell’impegno n. 8¢ al Cap. 1454/1 del Bilancio
corrente. SfE 4533

Impegno registrato contabilmente il _01- 0%-Z044

L’addetto all'ufficio impegni ¥ Gom 2

11 Capo Settore Finanza
f.to Dott. Angelo Domenico DECANDIA



PUBBLICAZIONE i
‘ <O SET 2011
Pubblicata all’Albo Pretorio del Comunealn. __ MB6 il
€ VI rimarra |

per 15 giorni.

IL MESSO UNALE IL SEGRETARIO GENERALE
F.to  Dott. Vito PALMIERI

Copia conforme per uso amministrativo

Giovinazzo,li ! SRS




