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ISTITUTO AUTONOMO PER LE CASE POPOLARI
DELLA PROVINCIA DI CASERTA

(= e ]

DETERMINA DIRIGENZIALE N° 40  DEL 24 /Og / 20 T¥#

OGGETTO: pagamento Lion 10 S.r.1. 8 ‘5J4 CA 5/H=»3

IL DIRETTORE GENERALE

PREMESSO :

Che, quest’I.A.C.P. ha stabilito di avvalersi di societa private per 1’espletamento del servizio di
postalizzazione della corrispondenza dell’Ente,

Che, trattasi di ditte di fiducia che gia svolgono il servizio in oggetto, tra cui la Soc. Lion 10
Srl;

Che le stesse vengono scelte, di volta in volta, ai sensi dell’Art. 36, comma 2, lettera A, D. Lgs
50/2016;

Che, con determina dirigenziale n® 374 del 17.05.2017 ¢ stato assunto specifico impegno di
spesa;

Che, altresi, la Soc. Lion 10 S.r.l. , con fatture n° 2/2017, n°® 3/2017 e n°® 5/2017 ha richiesto il
pagamento di quanto dovuto per 1’espletamento del servizio reso, per un ammontare
complessivo di € 294,83;

Che, pertanto, ¢ necessario procedere al pagamento di quanto dovuto alle predette Societa;

Tanto premesso

Preso atto di quanto innanzi;

Visti gli atti d’ufficio;
Visto i1 D. Lgs. 165/01;
Richiamata la propria competenza;
DETERMINA

Liquidare e pagare I'importo di € 294,83 alla Soc. Lion 10 S.r.l., per I’espletamento del
servizio di postalizzazione della corrispondenza dell’Ente;

La spesa derivante dal presente provvedimento ammontante a complessivi € 294,83 trova
copertura finanziaria nel cap./art. n® 6.1.04.20 — 8 del bilancio di previsione 2017 “spese
postali”, giusta impegno di spesan® 187/2017;

Trasmettere il presente provvedimento agli uffici interessati per quanto di competenza.




SETTORE ECONOMICO FINANZIARIO ’

ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

SI ATTESTA CHE LA SOMMA DI 294,83, COMPRENSIVA DI LV.A. ED ALTRI EVENTUALI ONERI,
DERIVANTE DALLA PRESENTE DETERMINA DIRIGENZIALE, TROVA COPERTURA FINAZIARIA SUL

CAPITOLO 6.1.04.20 ARTICOLO 8 DEL BILANCIO DI PREVISIONE 2017 AD OGGETTO: Spese postali, giusta
impegno di spesa n® 187/2017.

IMPEGNO DELLA SPESA  NR.
LIQUIDAZIONE DLLA SPESA NR. 20
PAGAMENTO DELLA SPESA MANDATONR.___ /20 _
REVERSALE DI INCASSONR. /20

11 Responsabile della/cgftabilita generale e speciale

( Dott. Francesco\Ascione )
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