
COMUNE DI STIMIGLIANO 

PROVINCIA DI RIETI 

 

Piazza Roma  n. 6       Cap. 02048       P. IVA  00094130572      Tel. 0765.576038      Fax 0765.576078        Email: com.stim@tiscali.it 

 

DISPOSIZIONE N. 12 DEL 16/02/2022 

 

 

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO TECNICO 

 

-Vista la determina n.  106 del 10/11/2021 con la quale è stata impegnata la somma di € 15.729,08 IVA 

Compresa per i lavori di messa in sicurezza, adeguamento e miglioramento sismico verso la Ditta 

Individuale Antonelli Sauro sita in via San Paolo, 29, 02047 Poggio Mirteto (RI) avente Partita IVA 

00864640578; 

 

- Vista: la fattura: 

• 17 del 31.12.2021 relativa al servizio sopraindicato di € 15.729,08 Iva Compresa; 

-Visto il CIG 7387100BC1 relativo alla determina 106 del 10/11/2021; 

-Constatata le regolarità della fornitura oggetto della sopraindicata; 

-Vista la verifica effettuata XXXX in data 21/01/2022; 

-Vista la nota giunta presso il nostro Ente al numero 836 del 08/02/2022 relativa all’atto XXX codice 

identificativo della procedura esecutiva:XXX; 

- Accertato che la spesa che si liquida con il presente provvedimento rientra nella disponibilità del relativo 

impegno di spesa; 

-Accertato che la spesa che si liquida con il presente provvedimento è compatibile con i vincoli di finanza 

pubblica; 

-Visto l’art. 184 del T.U.E.L, D. Lgs 267 del 2000; 

 

LIQUIDA 

1) ai sensi dell’art. 184 del TUEL del D.Lgs del 18 agosto 2000 n. 267, la sopraindicata fattura 17 del 

31.12.2021 relativa al servizio sopraindicato di € 14.299,16 XXX in quanto con Atto di XXX con 

codice identificativo: XXX; 

2) di procedere al pagamento di €14.299,16 verso XXXX al seguente IBAN: 

XXXXXX 

 

mailto:com.stim@tiscali.it


3) Di imputare il pagamento di € 14.299,16 sul Cap 3530 sull’impegno n. 275 del 2017 e chiede alla 

Ragioneria l’emissione del mandato di pagamento  

               Responsabile del Servizio 

LI 16/02/2022         Andrea Geom. Dotti 

 

Visto: Riconosciuta la regolarità contabile dispone per l’emissione del mandato di pagamento per la somma 

indicata. 

        Responsabile del Servizio Ragioneria 

         Massimiliano Dott. Brignola 

EMESSO MANDATO N. ____/________ 


