
 1 

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 

........................................................................ 
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 Visto  l’art. 107 del D.Lgs 267/2000, che attribuisce al Responsabile del Servizio/Capo Settore gli atti di gestione finanziaria, 
compresa l’assunzione dell’impegno di spesa; 

 Visto  l’art. 151 comma 4, del predetto Decreto Legislativo, che dispone sull’esecutività dei provvedimenti di impegno dei 
Responsabili dei Servizi/Capo Settore e che stabilisce che la stessa si acquisisce solo con l’apposizione del visto di regolarità 
contabile, attestante la copertura finanziaria; 

Ritenuto di provvedere in merito e di assumere il conseguente impegno a carico del bilancio; 

DETERMINA  
 
1) di prenotare, ai sensi dell’articolo 183 del d.Lgs. n 267/2000, le somme di seguito indicate, da servire per la proroga ricovero di nr. 
9 diversabili, mesi di settembre e ottobre 2015 
 
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  € 4.521,65 

  
SIOPE 1333  CIG   CUP   

Creditore S.C.S. SOLIDEA  
Causale Proroga ricovero diversabile Di P.M.C. mesi di settembre e ottobre  2015 
Modalità finan. Comune/Regione e ASP nr. 4  

Impegno/Prenotazione Prenotazione  
 
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  € 1.752,10 
SIOPE 1333  CIG                 / CUP   

Creditore Associazione Casa Famiglia Rosetta 
Causale Proroga ricovero diversabile P.F. mesi di settembre e ottobre 2015 
Modalità finan. Comune/Regione e ASP nr. 4  

Impegno/Prenotazione Prenotazione  
     
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  € 3.772,46 
SIOPE 1333  CIG                / CUP   

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

Impegno/Prenotazione Prenotazione  
     
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  € 12.402,20 

  
SIOPE 1333  CIG                   / CUP   

Creditore S.C.S. ALISEA 
Causale Proroga ricovero 5 diversabili U.S-Di C.F. -L.P. -P.C.  e V.S. mesi di settembre e ottobre 2015 
Modalità finan. Comune/Regione e ASP nr. 4  

Impegno/Prenotazione Prenotazione  
 
 
 
Missione   

Titolo   
 1 


