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Oggetto: Impegno di spesa per la compartecipazione agli oneri di gestione del 

Consorzio Madonita per la Legalità e lo Sviluppo per l’anno 2015 
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Il Responsabile del Settore Amministrativo 

 

Premesso : 

- Che con deliberazione del Consiglio Comunale n. 5 del 05/03/2014 il Comune di Castellana 

Sicula ha aderito al Consorzio Madonita per la Legalità e lo Sviluppo ; 

- Che l’adesione al Consorzio comporta un onere a carico del Comune per l’anno 2105 di  

1.133,33 per la compartecipazione agli oneri di gestione dello stesso ; 

- Che, pertanto, occorre assumere apposito impegno di spesa ; 

 

Visti : 

- Il D. Lgs. n. 267/2000 ; 

- La deliberazione del C. C. n. 5 del 05/03/2014 ; 

- la deliberazione del C.C. n. 71 del 30/11/2015 con cui è stato approvato il bilancio di 

competenza dell’esercizio finanziario 2015, la relazione previsionale e programmatica e il 

bilancio pluriennale 2015/2017;  

- la documentazione in atti ; 

 

determina 

 

- di impegnare la somma di € 1.133,33 per le finalità di cui in premessa all’intervento 

1.12.06.05, capitolo 46690, del bilancio di competenza ; 

- di trasmettere copia della presente al responsabile del Settore Economico – Finanziario per i 

provvedimenti di competenza . 

 

Il Funzionario Responsabile 

             Dr. Vincenzo Scelfo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
Ai sensi dell’art. 151 , comma 4 , del D. Lgs. n. 267/2000 si appone il visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria.  

 

Addì, ____________________                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

                                                                                             ____________________ 

 

 

Capitolo _______________________ 

 

 

 Prenotazione  Impegno n. ___________ 

 

Euro ___________________ 

 

 

 

 

 

 


