
 

 

COMUNE DI CASTELLANA SICULA 
CITTA’ METROPOLITANA DI PALERMO 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
P.zza Avv. P. Miserendino snc - 90020  -  tel. 0921558232 - fax  0921.762007 

PEC:amministrativo@pec.comune.castellana-sicula.pa.it  -  E-mail:escelfo@comune.castellana-sicula.pa.it 
sito web: www.comune.castellana-sicula.pa.it 

 

 

 

 

 

1° SETTORE AMMINISTRATIVO  
SERVIZI AMMINISTRATIVI 

 

 

 

 

 

 

 DETERMINA  N. 151     Data 08/08/2017  

 

 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

  
 

 

 
  

Oggetto: Ulteriore impegno di spesa per il pagamento oneri SIAE per le 

manifestazioni Castellana d’Estate 2017 
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Il Responsabile del Settore Amministrativo 

 

Premesso : 

- che con determinazione del Responsabile del Settore Amministrativo n. 149 del 08/08/2017, 

che qui si intende integralmente richiamata, è stata, tra l’altro, impegnata la somma di € 

1.168,41 per il pagamento degli oneri SIAE relativi alle manifestazioni “Castellana 

d’Estate” 2017 ; 

- che con nota del 08/08/2017 la SIAE ha comunicato un’ integrazione di € 105,41 rispetto al 

preventivo precedentemente inviato ; 

- che occorre integrare l’impegno di spesa assunto con la determinazione n. 149 del 

08/08/2017  ; 

 
Visti : 

- la nota della SIAE acquisita al protocollo in data odierna con il n. 9293; 

- il D. Lgs. n. 267/2000 ; 
- la documentazione in atti ; 

 

DETERMINA 

  
- di impegnare l’ulteriore somma di € 105,41 al capitolo 18010, codice di bilancio 05.02 – 1.02.01 del bilancio 

2017/2019, esercizio 2017, per le manifestazioni “Castellana d’Estate” 2017 ; 

- di trasmettere copia del presente provvedimento al Responsabile del Settore Economico e 

Finanziario  . 
 

Il Responsabile del Settore Amministrativo 

          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 ___________________ 

 

Capitolo _________________        
 
Prenotazione     Impegno n. ___________        

 

Euro ___________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


