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Oggetto: Ulteriore impegno di spesa per il pagamento del compenso dovuto al 

revisore dei conti 
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Il Responsabile del Settore Amministrativo 

 

 

Premesso : 

- che con deliberazione del Consiglio Comunale n. 52 del 22/11/2016 è stato nominato revisore 

dei conti per il triennio 2016/2019 il Dr. Santino Murè al quale, secondo quanto deliberato dal 

Consiglio Comunale, spetta un compenso annuo di  €  4.500,00, oltre IVA e Oneri 

previdenziali posti a carico dell’Ente, oltre le maggiorazioni di cui alle lettere a ) e b) di cui 

all’art. 1 del decreto del Ministero dell’Interno del 20/05/2005 e oltre le spese di viaggio 

secondo le indicazioni del citato decreto ; 

- che occorre assumere impegno di spesa per il pagamento del compenso dovuto al predetto 

nell’anno 2019, tenuto conto delle risorse disponibili ; 

 

Visti : 

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

- la documentazione in atti ; 

 

DETERMINA 

  

- di impegnare la presunta somma di € 7.400,00 al capitolo 341, codice di bilancio 01.01-

1.03.02.01 del Bilancio 2018/2020, esercizio 2019, che presenta la necessaria disponibilità, per 

il pagamento del compenso al Revisore dei conti, Dr. Santino Murè, nell’anno 2019  ; 

- di trasmettere copia della presente al Responsabile dei Settore Economico – Finanziario . 

 

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_____ 

                                                                                                      Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                                                                _____________________ 

 
 

Capitolo _________________        
 
Prenotazione     Impegno n. ___________        

 

Euro ___________________ 

 

 
 


