COMUNE DI GALLODORO

CITTA METROPOLITANA DI MESSINA

1

AREA ECONOMICA FINANZIARIA

DETERMINAZIONE
N. 20 Rimborso somme per TARI riversate erroneamente al comune di Gallodoro .
Data
18.06.2020
IL RESPONSABILE DELI’AREA
Premesso:

e Viste le richieste di riversamento pervenute al protocollo dell’Ente, con le quali il comune di
Casale Monfertato ha chiesto il tiversamento della somma di€ 52,00 versata dalla Sig.ra Fetrante
Brigitte per il pagamento Tari anno 2018, la somma di € 1.152,00 versata dalla Sig.ra Narkaj Agetina
pet il pagamento Tati anno 2017, la somma di € 160,00 versata dalla Sig.ra Paola Turicich per il

pagamento Tari anno 2015;

e Dato atto che le richieste di rivetsamento sono tegolarmente documentate;

o Che dai controlli effettuati, tramite il servizio Siatel , i versament rsultano regolarmente
accreditati sul ¢/c di tesoreria di questo Ente;

 Visto il regolamento Comunale sull’ordinamento generale degli Uffici e dei setvizi ;

s Vistilo statuto Comunale ed i vigenti regolamenti Comunali di contabiliti e sui contratti ;

* Vista la Legge 15 maggio 1997, n°127 ;

e Visto, in particolate, I'art. 51 della Legge 8 giugno 1990, n°142 e successive modificazioni ;

s Vista la Lepge Regionale 0.23/98;

DETERMINA

1. di imbotsare, al comune di Casale Monferrato le somme complessive di €52,00, €1.152,00 ed € 160
per Tari anni 2015- 2017-2018 erroneamente accreditate a questo Ente;

2. Diimputate la spesa al capitolo 40000506 a residui_,)irnp. 873/15, imp. 875/17, imp.936/18.
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ATTESTAZIONE DI COPERTURA FINANZIARIA

Sulla presente determina il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi dell’art. 55
della 1..140/90, cosi come recepita dalla L.R. 48/91, esprime il Visto di regolarifa contabile ed
ATTESTA la copertura finanziaria di € 52,00, € 1.152,00 ed € 160,00 al cap. 40000506, imp.
873/2015, imp. 875/17, imp. 936/18.

Gallodoro, 18/06/2020 B
11 Responsabile de iefvizio Finanziario
(Dott.ssa Agat mmbene)
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Il Sottoscritto Addetto alla Pubblicazione on-line attesta che la presente determina & stata affisa

all’ Albo Pretorio dal al , per gg. 15 consecutivi.
Gallodoro,

L’ADDETTO ALLA PUBBLICAZIONE




