COMUNE DI GALLODORO

PROVINCIA DI MESSINA

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

UFFICIO SEGRETERIA
n° 84 OGGETTO : Liquidazione fattura al Medico Aziendale Dott. Salvatore
Abbate.
Data
10. 11. 2014

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Richiamata la Determinazione sindacale n. 8 del 29. 09. 2014 con la quale fu rinnovato l'incarico di
Medico Aziendale al Dott. salvatore Abbate, ai sensi del Decreio Legislativo n. 81/08 ;

Preso atto che, il professionista incaricato, sulla base del protocollo sanitario applicato, in data 21 Ottobre
2014, ha regolarmente effettuato le visite mediche al personale dipendente del Comune ed ha frasmesso
i relativi giudizi personali di idoneita specifica alle mansioni, adempiendo quindi all'incarico conferito ;
Preso afto che, insieme ai giudizi il professionista ha trasmesso al Comune la Fattura n. 137 / 2014 del
29. 10. 2014 dell'importo di €. 1500,00 della quale richiede il pagamento e la liquidazione ;

¢ Visto il CIG N. ZE81120852 attribuito al predetto incarice ;
¢ Visia la dichiarazione relativa alla tracciabilita dei flussi finanziari fatta dal Dott. Salvatore Abbate, ex art.

2)

3)

3, Legge 136 / 2010 nonché la dichiarazione di essere in regola con i pagamenti previdenziali e
assistenziali relativi aila sua persona ;

Ritenuto di dover procedere ad approvare la predetta liguidazione ;

Tutto cid premesse e considerato ;

Visto I'art. 107, del Decreto Legislativo 18 Agosto 2000, n. 267 ( TUEL );

Visto l'art. 51, della Legge 8 Giugno 1990, n° 142 per come recepito nella Regione Siciliana dall'art. 1,
lettera e) della Legge Regionale 11 Dicembre 1991, n. 46e s m. i. |

Vista la Legge 15 Maggio 1997, n. 127, per come recepita nella Regione Siciliana dalla Legge Regionale
n. 23/98es. m.i; _

Visto I'O. A. EE. LL. vigente nella Regione Siciliana ;

DETERMINA

Di liquidare e pagare al medico aziendale incaricato, ex Decreto Legislativo n. 81 /2008 Dott. Salvatore
Abbate 1a Fattura n. 137 / 2014 del 29. 10. 2014 relativa alle competenze professionali per l'incarico di cui
sopra, ‘per un importe complessivo pari ad €. 1500,00 ;

Trasmettere la presente Determinazione al responsabile deil'Ufficio Finanziario affinché provveda ad
emettere il mandato di pagamento a favore del professionista in argomento ;

Disporre, |a pubblicazione nel sito Internet del Comune, ex art. 18,comma 1°, della Legge Regionale 16
Dicembre 2008, n. 22 e nello sportello “ Amministrazione Trasparente “ ai sensi della Legge n. 190 /
2012.
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OGGETTO: dichiarazione per la tracciabilita dei pagamenti ai sensi della Legge n. 136/2010.

“Tracciabilitd dei Flussi Finanziari”.

If sottoscritto Salvatore Abbate nato a Taormina il 14 Settembre 1974, residente in Taormina ( ME ) in via G.
Martino n. 2;

In qualita di Amministratore Delegato/Legale Rappresentante/Titolare della Ditta Dott. Salvatore Abbate con
sede in Taormina (ME), via G. Martino n. 2, con ¢.f. BET SVT 74 P 14 L 042 N e p. IVA 0284534083 1;

In attuazione dell'art.3 della Legge n.136/2010, consapevole della responsabilita e delle sanzioni penali
previste dall'art. 76 del DPR. 445/2000 per false attestazioni ¢ dichiarazioni mendaci e sotto la propria
responsabilita;

DICHIARA

1. Che i riferimenti de! conto corrente bancario intestato a questa ditta e dedicato ai rapporti finanziari

inerenti i contratti di appalto/fornitura/prestazioni di servizi nei confronti di Codesto Ente sono i seguenti:
> IBAN: [T 38 K 02008 82590 000300 455072 C.
» BANCA: UNICREDIT s *

Dichiara, altresi:
1. che le persone abilitate ad operare sul predetto conto sono le seguenti:

¥ Sig. nato a il ., residenté in
via n. con c.f. '
operante in qualita di: Amministratore Delegato/LegaIe Rappresentante/Titolare della Ditta;
» Sig. nato a il ) , residente in
via n. ___ con c.f.

operante in qualita di operante in qualitd di Amministratore Delegato/Legale Rappresentante/referente
per la Direzione Tecnica;

2. Di assumersi I'obbligo di rintracciabilita dei flussi finanziari;

3. Di avere preso visione del contenuto dell’ art. 3 della Legge n. 136/2010, di essere consapevole deille
sanzioni previste in caso di inosservanza della stessa e di impegnarsi a comunicare nei termini previsti
dalla norma eventuali eventi modificativi riguardante fa presente dichiarazione.

4. Di essere in regola con i pagamenti previdenziali e assistenziali relativamente al
sottoscritto.

Taormina, H

Si allega copia del documento di identita in corso di validita.

Tod. Fise, BB “‘1\3 T 1’7’*&4 LO42N
A Q28458340830



CeT1TA1B7ODDIARILCLLCELLLLLLLLK
?4@9%&?%%S&?S?31?§4<<<<<<{<<<Q
ABBATECCSALYATORE <L




