CITTA’ DI TERRACINA
PROVINCIA DI LATINA

LAVORTI PUBBLICI VIABILITA’, AGRICOLTURA
DIPARTIMENTO PATRIMONIO E DEMANIO
SETTORE LL.PP. MANUTENZIONE

DETERMINAZIONE

Oggetto: Rimborso somma versata erroneamente dalla Sig.ra Gagliardi Cinzia
Maria Chiara- impegno di spesa e liquidazione.

L'anno 2015, addi 02 del mese di luglio , alle ore 10.00 nel proprio ufficio

IL CAPO SETTORE

" Viste lo Statuto Comunale ed i vigente Regolamento Comunale sull’ordinamento degli - - Uffici e dei Servizi; 0

Visto il vigente Regolamento comunale di Contabilitd;

Visto l'art. 107 del D. Lgs. 267/2000 e ss.mm.ii. {cd, "T.U.EE.LL.");

Visto it D.Lgs. 23 giugno 2011 n. 118 e s.m.i;

Visto il disposto del punto 5.1 del Principio Contabile applicato della Contabilitd Finanziaria, come riportato
dall‘allegato 4.2 del D.Lgs. 23 giugno 2011 n. 118 e s.m.i.;

Premesso _che nell’'ambito delle proprie funzioni e servizi questo Settore contempla anche il servizio
cimiteriale ;

Considerato che la sig.ra Gagliardi Cinzia Maria Chiara nata a Roma il 23.08.1961, residente a Terracina in
via Bachelet, 3, C.F.:GGLCZMG61IMB3H501Z, in data 29.06.2015 PROT. 31530/1, ha formalizzato la richiesta
di rimborso di € 1.334,00 relativo al costo del loculo nel quale risulta tumulato il proprio marito Sig. FELICI
Giovanni, poiché analogo versamento era gia stato effettuato dal fratelio de! defunto, con bonifico bancario
numero CRO 0000028150468002487416074160IT sul c.c. IT 86° 00200874161000400061356 effettuato in
data 23.04.2015;

Visto il versamento effettuato in data 06.05.2015 dalla sig.ra Gagliardi Cinzia Maria Chiara come da copia

allegata alla presente , che & parte integrante e sostanziale della presente determina, sul codice IBAN IT



-~ 860 00200874161000400061356 del Comune di Terracina per € 1334,00 numero
(':éo:00000281587916124874160741601T;

Ritenuto necessario provvedere al rimborso della somma versata erroneamente dalla Sig.ra Gagliardi Maria
Chiara nata a Roma il 23.08.1961, residente a Terracina in via Bachelet, 3, C.F.:GGLCZM61ME3H501Z per €
1334,00 sui confo corrente con codice IBAN: IT 17H0312774160000000003650 - BIC BAECIT2B;
Considerato di dover procedere conformemente a quanto richiesto mediante la formalizzazione di un atto
gestionale dipartimentale;

Ritenuta la propria competenza;

DETERMINA

1. di prendere atto che la premessa & parte integrante e sostanziale della presente
determinazione;
2. di impegnare ¢ liquidare la somma complessiva di € 1334,00 IVA compresa al cap.
L 1wl del bilancio finanziario in corso nel modo seguente:

1.334,00

“Gagliardi Maria
Chiara

GGLCZMG61M63H501Z ¢ 31/12/2015 1.334,00

3. Di dare atto, ai sensi di quanto stabilito dal D. Lgs. n. 118/2011 - allegato n. 4/2, che
esigibilita delle obbligazioni giuridiche riferite all'impegno di spesa 2015 verra a realizzarsi
entro il 31,12.2015;
4, di dare atto inoitre, che il presente provvedimento:

« Viene trasmesso al Responsabile del Servizio Finanziatio per gfi adempimenti df cuf
all’art. 24, 25 e 26 del vigente Regolamento di contabilita;

= F’esecutive dal momento dell’apposizione del visto di regolaritd contabile;

»  Va comunicato, per doverosa conoscenza, al Comwnissario Straordinario per il tramite
della Segreteria Generale;

*  Va annotato nef registro delle Determinazioni, conservato presso if Dipartimento Affari
Generali - Segreteria Generale.

® Va pubblicato all’Albo Pretorio on-line del Comune ai sensi delf'art. 32 della legge 18
giugno 2009, n. 69.

Il Responsabile del Procedimento Il Capo Séttore

&
Razq/., rqgofzﬁ el
/7 /w Georn. Alb l o Leone
. s |

Terracina, 02.07.2015

Per l'assunzione dellimpegno di spesa sulla presenfe determinazione SI APPONE ai sensi deff’art.151,
comma 4 e 147 bis, comma 1, D. Lgs. 267/2000, il visto di regolarita contabile con attestazione della
copertura finanziaria:

1l Dirigente del Dipartimento Finanziario
. /,.\ N Dott.sa Ada Nasti
Terracina, Wl Yofn 7 Ly

B



CITTA’ DI TERRACINA

DIPARTIMENTO FINANZIARIO

CERTIFICATO DI IMPEGNO

Esercizio Rif. al Bilancio Codici Statistici
Titolo Funzione Servizio Intervento Categorta  Capitolo CodMec | 2 3 4
c.
2015 1 10 05 08 00006701
Numero Impegno Data Codice Descrizione vincolo
20150000759 0 09.07.2015
Atto
Tipo Numero Data Registro Data Seduta Data Esee.
LL.PP 290 02.07.2015
47531  GAGLIARDI CINZIA MARIA CHIARA

RIMBORSO SOMMA VERSATA ERRONEAMENTE

Importo Attale
Importo Iniziale

Eure 1.334,00
Euro 1.334,00

Previsione Attuale 20.000,00
Impegnato sul CAP 1.622,00
Differenza 18.378,00

CON RIFERIMENTO ALLA PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DI CUI ALL'OGGETTO S§! ESPRIME PARERE
FAVOREVOLE IN ORDINE ALLA REGOLARITA’ CONTABILE Al SENSI DELL’ART.53 DELLA LEGGE NUMERQ 142
/ 8-6-1990.

81 ATTESTA CHE IL PRESENTE IMPEGNO TROVA COPERTURA FINANZIARIA NEL CAPITOLO SUCCITATO (art.
55, 5° COMMA, LEGGE 142/ 8-6-1990).

LY 09.07.2015

IL RAGIONIERE CAPO
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GAGLIARDI CINZIA MARIA CHIARA
VIA BACHELETTE 3
04019 TERRACINA LT

Disposizione di bonifico effettuata sul vostro rapporto

- = -
Sezione Operazione

Rapporto Data Operazione Divisa Riferimenti Operazione
(1/046/00003650 06/05/2015 EURG BONS 1013/25
Sezione Qrdinante
Importo Data Valuta Descrizione
1.334,00 06/05/2015 VOSTRA DISPOSIZIONE
GAGLIARDI CINZIA MARIA CHIARA
VIA BACHELETTE, 3
4019 TERRACINA LT
3,50 06/05/2015 Costo del Servizio
1.337,50 Totale
Note
_
[ Sezione Beneficiario )
Importo EYJRC 1.334,00
felici tommaso
Data Regotamente  08/05/2015
Conto Corrente IT8600200874161000400061356
CRO 00000281587916124874160741601T
Presso UNICREDIT BANCA SPA TERRACINA 1
Note Beneﬁcaano REST, SPESE LOCULO X SALMA FELICI GIOVANNI
L Note _/
Filiale: 046 Terracina Firma Cliente
Firma Cassiere: KZ03373 g
~ . L
06/05/2015 12:52:32 < (“T(;\’\}

2/2 mod.2002/BONS Modulo bonifico
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FELICT TOMMASO,
MAGLIANG ANNA MARIA
VIA GUIDO RENI

04019 TERRACINA LT

Disposizione di bonifico effettuata sul vostro rapporto

[ Sazione QOperazione

Data Opegrazione Divisa Riferimenti Operazicne

Rapporto
01/046/00000045 23/04/2015% EURO BONS 428/25
Sexzione Ordinante
Importo Data Valuta Descrizione

1.332,00 23/04/2015 VOSTRA DISPOSIZIONE
FELICI TOMMASO :
VIA GUIDO RENT,
4019 TERRACINA LT

2,00 23/0472015 Costo defl Servizio

1.334,00 Totate

Mote )
(" Sezione Beneficiario A
Importo EURO 1.332,00

comune di terracina- servizio tesoreria
Data Regalamento  27/04/2015

Conto Corrente ITBBO0200874161000400061356
CRO 00000281504680024874160741601T
Presso UNICREDIT BANCA SPA TERRACINA i

Note Beneficiario CONC.LOC.B.HERMADA-LOC.A7 F1 N6'X SALUMA FELICI GIOVANNI BA CINZIA GAGLIARDI(MOGLIE)

Note

.Fitiafe: 046 Terracina - Firma Cliente
Firma Cassiere: KZ03373
23/04/2015 09:56:50

.

12 v —
med. 2002/BONS Moduio bonifico



Obblighi di cui all’articolo 26 del D.Lgs. N.33/2013

Oggetto

Impegno di spesa per Rimborso somma versata erroneamente
dalia Sig.ra Gagliardi Cinzia Maria Chiara- impegno di spesa
e liquidazione

Beneficiario

Gagliardi Cinzia Maria Chiara

Sede

VIA BACHELET, 3

CF / P.Iva

GGLCZMG61M63H5012Z

Importo (Iva Inciusa)

€ 1.334,00{MILLETRECENTOTRENTAQUATTRO/00)

Setiore

LL.PP. MANUTENZIONE

Resp. del Procedimento

Geom. Alberto Leone

Modalita Selezione

Rimborso somma versata erroneamente

REFERTO DI PUBBLICAZIONE




REFERTO DI PUBBLICAZIONE

Si certifica, su conforme dichiarazione del delegato alla pubblicazione, che copia del
presente verbaie € stata inserita il giorno_ ] 4 Lig 2015 sull’Albo Pretorio on-iine del
Comune (allindirizzo; http://www, qazzettaammmistratsva it) ai sensi deli’art. 32 della

legge 18 giugno 2009, n. 69, e che sar&d pubblicata il giorno successivo alla suddetta
data di inserimento.

Terracina, | éjiLUG 2015

0 ﬁ; ;é'?fi‘«*f LA SEGRETERIA GENERALE
8&@ Ai;% N L




