COMUNE DI

TARSIA
87040 (Provincia di Cosenza)

SERVIZIO SOCIO-CULTURALE

DETERMINAZIONE
COPIA
N. 279 Registro Generale N. 90 Registro di Servizio
Del 03/05/2024 Del 03/05/2024

OGGETTO: Liquidazione fattura n. 45 del 03/05/2024 in favore della Tipografia Impression di
Giuseppe De Simone con sede a Corigliano-Rossano (CS) per acquisto materiale tipografico per la
manifestazione “I giorni della Memoria”

CIG: B14DF437CD

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Visto il Provvedimento Sindacale n. 2/2024 Prot. n. 215 del 08/01/2024 con il quale alla
sottoscritta ¢ stato conferito 1’incarico di Responsabile dell’Area Amministrativa-Servizi Sociali e
con il quale le sono stati conferiti i poteri di assumere gli atti di gestione, compreso 1’adozione degli
atti che impegnano I’amministrazione verso 1’esterno;

VISTI - la deliberazione del Consiglio Comunale n.38 del 30/12/2023, esecutiva, con la quale ¢
stato approvato il DUP semplificato 2024/2026 con contestuali equilibri di bilancio;

VISTA la deliberazione del Consiglio Comunale n. 39 del 30/12/2023, esecutiva, con la quale ¢
stato approvato il Bilancio di Previsione 2024/2026;

Premesso:
- che con delibera di G.C. n. 6 del 25/01/2024 ¢ stata approvato il programma della manifestazione
“I Giorni della Memoria” che si € tenuta nei giorni dal 24 Gennaio al 5 Febbraio 2024;
- che con lo stesso atto, si assegnava un budget di spesa pari ad Euro 12.986,50 di cui €. 4.200,00
sul 1048.1ed €. 7.036,50 sul cap. 333 del Bilancio di previsione 2024/2026;

Considerato, che per la manifestazione si € reso necessario 1’acquisto di materiale tipografico,
ovvero brochure, locandine ¢ manifesti;

Vista ed esaminata la fattura n. 45 del 03/05/2024 emessa dalla Tipografia IMPRESSION di
Giuseppe De Simone Codice fiscale ..OMISSIS — Piva 03235910787, Sede legale via del grecale
snc Corigliano-Rossano CS 87064 dell’importo pari ad €. 1.150,00 comprensivo di Iva pari ad €.
207,38;

Acquisito il Documento Unico di Regolarita contributiva (D.U.R.C.) attestante la regolarita
contributiva della Ditta, giusto documento Numero Protocollo INPS 40424670 Data richiesta
28/03/2024 Scadenza validita 26/07/2024;

Visto il Codice CIG: B14DF437CD

Ritenuto necessario provvedere all’impegno di spesa in favore della predetta ditta pari a €.
1.150,00 comprensivo di Iva per le finalita precedentemente indicate;

Visto il Regolamento Comunale;
Visto il D.Lgs. 267/2000;
Visto lo Statuto Comunale;
DETERMINA



La premessa ¢ parte integrante e sostanziale della presente determinazione;

1.

2.

3.

4.

Di liquidare la somma complessiva di €. 1.150,00 di cui Iva pari a €. 207,38 in favore della
Tipografia IMPRESSION di Giuseppe De Simone Codice fiscale ..OMISSIS — Piva
03235910787, Sede legale via del grecale snc Corigliano-Rossano CS 87064, per la
fornitura di materiale tipografico in occasione della manifestazione “I giorni della
Memoria”;

Di imputare la spesa complessiva di €. 1.150,00 sul capitolo sul cap. 333 del Bilancio di
previsione 2024-2026, esercizio finanziario 2024;

Di trasmettere la presente al Responsabile del Servizio Finanziario per gli adempimenti di
competenza;

Di dare atto che la presente determinazione ai fini della pubblicita degli atti e della
trasparenza amministrativa, sara inserita, da oggi e per 15 giorni consecutivi, all’albo e nel
sito web istituzionale di questo Comune, come disposto dall’art. 32, comma 1, della legge
18 giugno 2009, n. 69).

Tarsia, 03/05/2024

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to: Dott.ssa Maria Teresa LAINO



VISTO DI REGOLARITA FINANZIARIA
Ai sensi dell'art. 151, comma 4, del D.Igs. 267/2000, si appone alla presente determinazione il visto di regolarita
contabile attestante la copertura finanziaria.

Li, 16/05/2024
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to Dott.ssa Giuseppina IANNONE

ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE
Si attesta che copia della presente determinazione ¢ stata pubblicata all'Albo pretorio on-line Comunale (art. 32,
comma 1 della legge 18 giugno 2009, n. 69) il giorno 30/05/2024 e vi rimarra pubblicata per quindici giorni consecutivi.

Li, 30/05/2024
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
F.to: Dott.ssa Maria Teresa LAINO

Firma autografa su originale
(conservato presso il Comune)



