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Oggetto: Impegno di spesa per l’espletamento dell’incarico di componente 

monocratico del Nucleo di valutazione nell’anno 2019. 
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Il Responsabile del Settore Amministrativo 

 

Premesso : 

 

- che con determinazione sindacale n. 20 del 21/12/2018, che integralmente si richiama,  è stato 

conferito alla D.ssa Sferruzza Catena Patrizia, meglio identificata in atti, l’incarico di 

componente monocratico del Nucleo di valutazione di questo Comune per l’ano 2019, 

prevedendo un compenso onnicomprensivo di € 1.600,00 ; 

- che occorre assumere apposito impegno di spesa; 

 

Visti : 

- il D.Lgs. n. 165/2001 ; 

- la deliberazione del C.C. n. 30 del 16/07/2018 con cui è stato approvato il bilancio di previsione 

2018/2020 ; 

- la documentazione in atti ; 

 

DETERMINA 

 

1. Di IMPEGNARE la somma di € 1.600,00, per le finalità di cui in premessa, al capitolo 341, 

codice di bilancio 01.01 – 1.03.02.01 del bilancio 2018/2020, esercizio 2019 ; 

2. Di TRASMETTERE la presente determinazione al Responsabile del Settore Economico – 

Finanziario per i provvedimenti di competenza. 

 

Il Responsabile del Settore Amministrativo 

Dr. Vincenzo Scelfo 

 

 

 

 

Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 183, comma 7, del 

D.Lgs. n. 267/2000 

 
 

 

Addì, 21/12/2018                     IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

         __________________________________ 
 

 

Capitolo _________ 

 

•  Prenotazione •  Impegno n. ________ 

 

Euro _______________ 

 

 

 

 



 

 

 
 


