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Vista la determinazione trasmessa in data  ________ _____ 
 

VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

 
Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai sensi 
dell’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli interni, 
comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente, 
osservato: ………………………………………………………………………….…………. 
 ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………. 
rilascia: 

 PARERE FAVOREVOLE 
 PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte; 

 
Data ……………………… 

Il Responsabile del servizio finanziario 
 

............................................................... 
 

 

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPES A 

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle 
disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti 
di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, 
comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: 

Impegno Data Importo Capitolo Esercizio 

     

     

     

     

     

 

Data …………………………….  

                                                                                                  Data ……………………………. 

Il Responsabile dell’ufficio Ragioneria 

 
……………………………………………                                         Il Responsabile del servizio finanziario 

 
……………………………………………… 

Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi dell'art. 151, 
comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 
 

 
 

N. ......................... DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI 
 
La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi 

dal ............................................. al ............................................. 

 
Data, .............................................. 
 

II Responsabile del servizio 

........................................................................ 
 

 
   
 

 
C

om
une di

 P
ietraperzia 

P
rov.E

nna   
T

el. 09
34 403011 Fax 0934-401804

 e-m
ail  

ragioneria@
com

une.
pietraperz

ia.en.it
 pietraper

z
ia.ragioneria@

pec.
it

  
IV

 S
E

T
T

O
R

E
: 

S
E

R
V

I
Z

I S
O

C
I

O
-A

S
S

IS
T

E
N

Z
IA

L
I –SP

O
R

T
 – T

U
R

IS
M

O
 – S

P
E

T



 2 

  
SIOPE 1333  CIG              / CUP   

Creditore S.C.S. SOLIDEA di Delia  

Causale Proroga ricovero diversabile Di P.M.C. mese di agosto 2015 
Modalità finan. Comune/Regione e ASP nr. 4  

Impegno/Prenotazione Impegno – IPR nr. 49 
 
Missione   Titolo    1 
Programma   Funzione  10 
Titolo   Servizio  04 
Macroagg   Intervento 03    
Cod. Piano Dei conti     Descrizione Ricovero diversabili  
Cap./Art. 1414.1  Descrizione     Importo  € 876,05 
SIOPE 1333  CIG               / CUP   

Creditore Associazione Casa Famiglia Rosetta di Caltanissetta 

Causale Proroga ricovero diversabile P.F. mese di agosto 2015 
Modalità finan. Comune/Regione e ASP nr. 4  

Impegno/Prenotazione Impegno IPR nr. 50 
     
Missione   Titolo    1 
Programma   Funzione  10 
Titolo   Servizio  04 
Macroagg   Intervento 03   
Cod. Piano Dei conti     Descrizione Ricovero diversabili  
Cap./Art. 

1414.1 
Descrizione    Importo IVA 

compresa  € 1.886,23 
SIOPE 1333  CIG                 / CUP   

Creditore Associazione San Pio di Leonforte 
Causale Proroga ricovero diversabile F.F. mese di  2015 
Modalità finan. Comune/Regione e ASP nr. 4  

Impegno/Prenotazione Impegno, IPR nr. 51 
     
Missione   Titolo    1 
Programma   Funzione  10 
Titolo   Servizio  04 
Macroagg   Intervento 03    
Cod. Piano Dei conti     Descrizione Ricovero diversabili  
Cap./Art. 1414.1  Descrizione     

 8n68.86,2

SIOPE 


