
 

 

 

 

COMUNE DI NOCERA TERINESE 

(PROVINCIA DI CATANZARO) 
 

DETERMINAZIONE    DELL’UFFICIO       FINANZIARIO  

COMUNALE 

 

 

 
 L’anno    DUEMILATRE   il giorno NOVE del mese di  SETTEMBRE  alle  ore  10,30 
 

 
 

    L’anno DUEMILADICIANNOVE il giorno VENTUNO del mese di OTTOBRE  

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
   

 Adotta la seguente determinazione: 

 - Vista la deliberazione del C. C. n. 14 del 08/08/2018 con la quale, il Dott. Galatà  Antonio è stato 

nominato revisore dei conti per il triennio 2018/2021 

 - Dato atto che il Professionista sopra menzionato risulta essere regolarmente iscritto dell’albo dei 

professionisti; 

- Vista la parcella n. 01 del 27/09/2019 acquisita con prot. n. 7167/2019, dell’importo totale di € 

4.766,58 relativa alle competenze spettanti al Revisore Dott. Galatà Antonio, per il periodo 

08/08/2018 fino al 07/04/2019; 

 - Ritenuto, per quanto sopra precisato provvedere al relativo impegno e liquidazione della spesa  

nell’importo totale di € 4.766,58  in favore della Dott. Galatà Antonio;  

 - Di finanziare la spesa anzidetta con i fondi iscritti sul cap.1010 di cui € 2.934,96 Gest. Residui 

ed € 1.831,62 gest. Comp., del bilancio di previsione 2019- bilancio pluriennale 2019/2021; 

- Vista la delibera di C.C.n.6 del 29/03/2019 del Commissario Straordinario con i poteri del 

Consiglio Comunale, con la quale, è stato approvato il bilancio di previsione  per l’esercizio 

finanziario 2019, nonché il bilancio pluriennale 2019/2021 

- VISTO il decreto Sindacale n.3 del 02/07/2019, con il quale la sottoscritta è stata nominata 

Responsabile dell’area Finanziaria;  

 -  Preso atto dei pareri resi ai sensi dell’art. 151, 153 e 147 bis del D.Lgs. n. 267/2000, in ordine 

alla copertura finanziaria e regolarità tecnico/contabile amministrativa del presente atto;   

 - Visto il D.Lgs. n. 163/2006; 

 - Visto il D.Lgs. n. 118/2011; 

 - VISTO lo Statuto Comunale; 

 

N   50 

 

Del 21/10/2019 

 

Oggetto: Liquidazione compenso al revisore dei conti Dott. Galatà  

Antonio.  

                 

        

 



 

 

 

 

 

 

DETERMINA 

 

   -  La premessa è parte integrante del presente atto. 

   - Di  Impegnare e liquidare, per le ragioni dette in premessa, la somma totale di € 4.766,58 in 

favore della Dott. Galatà Antonio; 

- Di finanziare la spesa anzidetta con i fondi iscritti sul cap. 1010 di cui € 2.934,96 Gest. Residui 

ed € 1.831,62 gest. Comp., del bilancio di previsione 2019- bilancio pluriennale 2019/2021; 

 -  Di autorizzare l’ufficio di ragioneria all’emissione del relativo mandato di pagamento; 

                  Di dare atto che la presente determinazione: 

 - E’ esecutiva dal momento del visto di copertura finanziaria e sua sottoscrizione. 

 - Va pubblicata, ai fini della trasparenza, sull’Albo Pretorio del Comune per 15 giorni consecutivi; 

 -  Va inserita nel fascicolo delle determine tenuto presso il Servizio Finanziario. 

                                                                               

 

 Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                                                                                          Dott.ssa Giuseppina Ferrucci 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 151,  C. 4 del 

 D.Lgs n. 267/2000; 
 

 

data ______________                                                                   

                                                                                                  Il Respons. del Serv. Finanziario 

                                                                                                      Dott.ssa Giuseppina Ferrucci 

                                                                                                       __________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ai sensi ed agli effetti dell’art. 147 bis, comma 1, del D.Lgs n. 267/2000 e succ. modifiche, si 

esprime parere favorevole sulla regolarità tecnico/contabile dell’atto in esame.  

 

Data ______________             

                                                                                                Il Respons.del Serv. Finanziario 

                                                                                                    Dott.ssa Giuseppina Ferrucci 

                                                                                                    ___________________________   

 

 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

 

 

 

Note Ufficio Ragioneria 

 

 

Cap. ________ art.____ 

Stanz. Competenze/Residui.._____________ 

 Imp. assunti ………    __________________ 

Disponibilità ………  __________________ 

Impegno attuale…      __________________ 

Success. Disponib.      __________________ 

                    Il Contabile 

_______________________________ 

 

 

 

 

 

  

 

Cap. ________ art.____ 

Stanz. Competenze/Residui.._____________ 

 Imp. assunti ………    __________________ 

Disponibilità ………  __________________ 

Impegno attuale…      __________________ 

Success. Disponib.      __________________ 

                    Il Contabile 

 

_______________________________ 

 

 

  

 

   

 



 

 

 

 

 

 

 

 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

 

ALBO PRETORIO ON LINE  n° _______________ 

 

Copia della presente determinazione viene pubblicata all’albo pretorio online del comune, per la 

durata di giorni 15 quindici a partire dal _______________ - 

Nocera Terinese li, _______________ 

                                              

                                                                                                     

                                                                                                       Ciranni Maria Teresa  

 

                                                                                           ----------------------------------------------- 

                                                                                              

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

 

 

 

 

COMUNE DI NOCERA TERINESE -CZ - 

 

 

Per copia conforme all’originale 

 

Nocera T. li _______________________  

                                                                                            Il Segretario Comunale 

                                                                                                

 

                                                                              __________________________________  

 

                                                                            

 


