ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI CASERTA
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DETERMINAZIONE DIRIGENZIALE N K DEL A%- Of- 20¢§

OGGETTO: Contratto di locazione con la S.p.a. LEASYS per il noleggio di n. 1 FIAT PANDA tg EN273FA,
impegno di spesa, liquidazione e pagamento fatture periodo gennaio/dicembre/2014 — CIG
ZB007F3D82.=

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO che con determina dirigenziale N° 279 del 27/04/12 fu disposto di stipulare con la Societa LEASYS
SpA contratto per il noleggio di N° | Autovetture Fiat Panda;

CHE in ottemperanza a quanto disposto con la suddetta determina, fu stipulato il sottoelencato contratto avente ad
oggetto la locazione senza conducente di N° una FIAT PANDA 1.2 DYNAMIC EURO 05 BENZINA:

e Richiesta di locazione veicolo N° 152672 del 12/07/12 confermata con Contratto N° 336914 regolato dalle condizioni
dell’accordo quadro N° 159805 - (Fiat Panda 1.2 dynamic tg. EN 273 FA),

CHE il canone mensile ammonta a € 300,00 escluso IVA ¢ che il suddetto contratto ha la durata di 36 mesi;
CONSIDERATO che la suddetta autovettura fu messa a disposizione e consegnata il 27/08/2012, con scadenza
naturale del contratto in data 31/08/2015;

RITENUTQ doversi procedere all’impegno di spesa per il periodo GENNAIO/AGOSTO 2015 del costo per il
suddetto contratto di noleggio;

VISTO lo Statuto dell’Ente,

RICHIAMATA la propria competenza,

DETERMINA

1. IMPEGNARE sull’apposito capitolo del bilancio provvisorio 2015 per il periodo 01/01/2015-31/08/2015, la
somma complessiva di € 2.928,00 (imponibile € 2.400,00 iva 22% € 528,00);

2. LIQUIDARE E PAGARE a mezzo BONIFICO, le fatture mensili che saranno emesse dalla Societa LE-
ASYS S.p.A.

IL DIRET[IORE GENERALE

SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

SI ATTESTA CHE LA SOMMA DI € 2.928,00 COMPRENSIVA DI LV.A. ED ALTRI EVENTUALI ONERI, DERIVAN-
TE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGENZIALE, TROVA COPERTURA FINAZIARIA SUL CAPITOLO
6.1.04.30 ARTICOLO 2 DELL’ESERCIZIO PROVVISORIO 2015 AD OGGETTO: Gestione ¢ noleggio automezzi.=

IMPEGNO DELLA SPESA NR. 23 /2015
LIQUIAZIONE DELLA SPESA NR.___ /2015
PAG.TO DELLA SPESA MANDATONR. _ /2015
REVERSALE DI INCASSO NR____ /2015

IL RESPONSABILE CONT|ORD./SPEC.
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