
               COMUNE DI SCICLI          
(Provincia Regionale di Ragusa) 

 
VIII SETTORE MANUTENZIONI  ed  ECOLOGIA 

 
SERVIZIO AUTOPARCO 

 
REGISTRO DELLE DETERMINAZIONI 

 
N°189                                                                                         DEL 05/11/2009 

 
 

OGGETTO: tagliando autovettura istituzionale targato DD658SZ presso Gruppo  

                     SCAR S.p.A. con sede Via Achille Grandi,169 Ragusa. 

Impegno spesa e liquidazione fattura. 

 
IL CAPO SETTORE 

 
PREMESSO che l’autovettura Istituzionale modello Alfa Romeo 159 targata 

DD658SZ, ha raggiunto i settantamila kilometri, e deve essere sottoposta al tagliando 

di garanzia presso l’officina autorizzata del Gruppo SCAR S.p.A., con sede in Ragusa 

Via Achille Grandi, 169; 

Vista la fattura del Gruppo Scar S.p.A., notifica c/o l’ufficio protocollo del 

Comune di Scicli in data 09/10/2009 portante n.28104 ed avente un importo 

dell’intervento pari a Euro 607,00 comprensivi I.V.A.;  

Ritenuto doveroso ed indispensabile procedere in merito;  

Visto il D. Leg.vo  25/02/1995 n° 77 recante “ Ordinamento finanziario e 

contabile degli Enti Locali” 

 Visto l’Orel vigente; 

 



DETERMINA 
 
Per la causale in premessa: 

 
1. di impegnare e liquidare la somma di Euro 607,00, comprensiva I.V.A.; 

2. di prelevare la superiore spesa dall’intervento 1.01.01.03 cap.328 dal bilancio 

2009, ove risulta impegnata per effetto della propria determina n. 10 del 

15/01/2009; 

3. di trasmettere la presente in originale, al servizio finanziario per i conseguenti 

adempimenti di sua competenza, oltre che al Sindaco e al Presidente del 

Consiglio Comunale. 

 
 

IL CAPO VIII SETTORE  
Geom. Antonino Carlo Bonincontro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Allegato alla Determina del Dirigente N°189 del 05/11/2009 
 
 
OGGETTO: tagliando autovettura istituzionale targato DD658SZ presso Gruppo  

                     SCAR S.p.A. con sede Via Achille Grandi,169 Ragusa; Impegno spesa e  

                    liquidazione fattura. 

 
 

 
 
 

 
SERVIZIO FINANZIARIO 

 
 
 
IMPEGNO SPESA N._____________________________________ 

 
LIQUIDAZIONE N.______________________________________ 

 
MANDATO N.__________________________________________ 

 
 

VISTO: Si attesta la regolarità contabile e la relativa copertura finanziaria 
 

 
 

 
 

   Il Capo Settore Finanziario 
                         

 


