COMUNE DI GAGGI

PROVINCIA DI MESSINA

AREA AMMINISTRATIVA
SERVIZI SOCIALI

| Determina di settore n® 11 del 13/03/2009

N® 24 Reg. Generale -_]

| Oggetto: Progetto terapeutico-riabilitativo 1
' Assunzione impegno di spesa.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO







Provvedere con apposito atto di settore, alla liquidazione delle relative spettanze previa
presentazione di regolare e dettagliata rendicontazione, da parte del Presidente dell’ Associazione
Penelope, vistata dal Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali di questo Comune;

Trasmettere copia del presente atto al Responsabile dell’Ufficio finanziario per i provvedimenti di
competenza, al Sig. Sindaco, al Segretario Comunale per opportuna conoscenza, nonché, disporre
per la relativa affissione all’Albo Pretorio di questo Comune.

Gaggi li 13/03/2009
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Oggetto: Awviso di assunzione di impegno

Spettabile ASSOCIAZIONE PENELOPE PAT.N.ME2145834K-8.6.87PREF . ME,
ci pregiamo di comunicarVi l'assunzione a Viostro nome dell'impegno di spesa numero

5144 in data 13.03.2009, con autorizzazione AMM numero 11 del 13.03.2009 per un importo di
Eura 9.263,50 sul capitolo 1 10 04 05 0140.

DETTAGLI
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STANZIAMENTO IMPEGHNI ASSUNTI IN DISPONIBILITA" SUL AMMONTARE DEL RIMANENZA
CAPITOLO PRECEDENZA CAPITOLOD PRESENTE IMPEGND DISPONIBILE

30.000.00 14,248,058 15.751,92 9.263,50 6.488,42
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Oggetto: Awviso di assunzione di impegno

Speltabile ASSOCIAZIONE PENELOPE PAT.N.ME2145834K-8.6 87PREF.ME,

ci pregiamo di comunicarVi I'assunzione a Vostro nome dellimpegno di spesa numero
5143 in data 17.03.2009, con autorizzazione AMM numero B9 del 31.12.2008 per un importo di
Euro 5.541,71 sul capitolo 1 10 04 03 0132,
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STANZIAMENTO IMHEGNI ASSUNTI IN DISPONIBILITA' SUL AMMONTARE DEL RIMANENZA

CAPITOLO PRECEDEMZA CAPITOLD PRESENTE IMPEGND DISPONIBILE
7320218 67 660 47 55411 55411 0,00

IMPORTO IMPEGND SOTTOIMPEGNI DA SOTTOIMPEGMNARE AMMDMNTARE DEL RIMANENZA

FADRE 4908 PRECEDENTI FRESENTE IMPEGND DISPONIBILE
3400000 19 867 58 14.132 42 554171 8.590,71
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