+CITTA DI Pl1ZZO

Provincia di Vibo Valentia
VIA MARCELLO SALOMONE - 89812 PIZZO (VV)
TEL. 0963/534289 — FAX 0963/531166
CODICE FISCALE N. 00327770798

SETTORE AFFARI GENERALI

=0=0=0=0=0=0=
Determinan. 2§ del A€ . O QaQl

OGGETTO: Liquidazione fatture n. 2040/240004659 — 2040/240004650 del 29/02/2024 in favore
di MYO spa P.1.03222970406

[L RESPONSABILE DEL SERVIZIO AFFARI GENERALI

Richiamato il decreto del Sindaco n. 25 del 19.10.2023 mediante il quale la sottoscritta & stata
individuata quale responsabile del settore AFFARI GENERALI con il potere di impegnare I’Ente
verso terzi;

Ritenuta la propria competenza nell’adozione del presente atto;

Ritenuto di poter procedere, alla liquidazione delle sotto elencate fatture in favore di MYO spa
P.1.03222970406 in quanto il servizio ¢ stato effettuato.

n. fattura Data Determina | Importo Imp. N. CIG

2040/240004649 | 29/02/2024 | n. 197 del € 794,01 2000975/2023 ZC03C9C74C
09/10/2023

2040/240004650 | 29/02/2024 | n. 197 del € 405,99 Plur 8/2024 ZC03C9C74C
09/10/2023

Visto il Durc; .

Visto lo Statuto dell’Ente

Visto il D.Lgs 267/2000;

Visto il bilancio provvisorio 2024,

DETERMINA

Per [ motivi meglio in premessa specificati che qui di seguito si intendono integralmente riportati e
trascritti, di:

Liquidare la sotto elencata fattura per la somma complessiva di € 1.200,00 (imp. 2000975/2023-
plur 8/2024) in favore di MYO spa, P.1.03222970406 a mezzo accredito sul c.c. cod. Iban:
IT05Y0709005428006010196419.

Per come segue

n. fattura Data Determina | Importo Imp. N. CIG

2040/240004649 | 29/02/2024 | n. 197 del € 794,01 2000975/2023 ZC03C9C74C
09/10/2023

2040/240004650 | 29/02/2024 | n. 197 del € 405,99 Plur 8/2024 ZC03C9C74C
09/10/2023




Pubblicare la presente determina all’albo Online del Comune.

IL RESPONSABJLE DEL SETTORE
D.ssd Isabella Scordamaglia

RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel)

Ai sensi dellarticolo 184, comma 4, del D.Lgs. 18.08.2000 n. 267 e s.m.i, si riscontra la regolarita

amministrativa, contabile e fiscale del presente atto e si autorizza I'emissione del mandato di pagamento
come in premessa specificato.

......................................... Il Responsabile del Servizio Ecgnomico Rinanziario

D.ssa Maria Lfici A

MANDATI EMESSI

Numero Data importo Note




