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SeL Ml XVI® COMUNITA' MONTANA

_ “ MONTI AUSONI ¢
PICO- PROVINCIA DI FROSINONE

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE -
DEL SERVIZIO TECNICO-AMMINISTRATIVO

N°41 del 7.12.2020

- OGGETTO; ‘LIQUI})AZIONE COMPENSO AL POTT. LINO D’AMICO PER LA CARICA |

DI REVISORE UNICO DEI CONTI PERIODO 63 NOVEMBRE 2019 AL 63
NOVEMBRE 2(320

L'anno DUEMILAVENTI il giorno SETTE  del mese di DICEMBRE “in Pico emnella
sede della XVI° COMUNITA' MONTANA ' -

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO-AMMINISTRATIVO

VIST() il decreto del Pres,ldente n® 9 del 2 Dxcembre 2017 di nomina del Responsablle del
Servizio Tecmco-Annmmstranvo,

VISTO lo statuto com-umt‘ano;

VISTO il regolamento comunitario sull'ordinamento degli Uffici e dei Servizi;

VISTO il D.Lgs 18 agosto 2000 M7267- "Testo Unico sui.l’ordinamento degli Enti Locali”;

VISTO il D.igs 12 aprile 2006, n°163, che disciplina Iaffidamento dei contratti pubblici di appalt:
di lavori, servizi e fornitura ; R

VISTO il regolamento per le forniture e servizi in economla approvato con deliberazione del
Consiglio Comunitario n® 4 del 26/5/2008;

VISTA la deliberazione del Consiglio Comumtane n® 11 del 3.11 2017 di nomina del Revisore
dei Conu per il friennio 2017-2020;

VISTA la fattura emessa dal professionista incaricato ed acqmsﬁa al PG, di qux-:sto Ente con il n°
532det 17.11 2020 relativa al periodo dal 3 novembm 2019al 3 novembre 2020

CON&IDERAT O che Pincarico conferito & stato regola;mente svoito_;

VERIFICATA la regoianta conmbuma come da DURC, in corso di validita, che si allega alla
presente; -

ATTESA la ecessita del provvedimento di liquidazione;

DETERMINA

1.Le premesse sono parti mtegranm e sostanziali del presente dispositivo e si mtendono qui
integralmente nportate ¢ trascritte; '



2. Di liquidare al dott. LINO D’AMICO la somma di € 5. 113, 19 quale compenso per la carica di
revisore dei Conti per il triennio 2017-2010 , conferita con deliberazione di Consiglioc Comunitario
1 11/ 2017 e relatwa al penodo 03 nevembre 2019 al 03 novembre 2()20

3.Laspesa complesswa pariad €5.113, 19 gravera suil'mtervento n® 1010203 ' el
_ biiancw di previsione anno 2020, '

4. Di disporre }a pubbhcazmne della presente determinazione all’ Albo pretorio onlme enella
sezione f\.mmzmstrazwne irasparente del sito 1smu210na1e dell"Ente; :

Sulla presente ciet mazaone si appfﬁtn LT
it viso di regolarif: ,contablle attestante "
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SETIHIONAZIONALE PiR LAFSEURIZIONE
OOMIRO Bu INERRTUN SUCERVORD,

Durc On Line -

Numero Protocollo. [NAIL 2571400 Data richiesta | 10/08/2020 | Scadenza validta | 08/0172021

Denominazioneiragione saciale | D'AMICOLING
Codice fiscale " DMCLNM6H11L2908 L ‘
Sedelogsle | VIASANTONIO, SNC 03020 TORRICE (FR)

Con il presente Documenta si dichiéra ohe il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

IN.P.S.
LNALL.

It Documento ha validita di 120 giorni-datla data della richiesta e si riferisce aila risultanza, alla stassa data,
deli’interrogazicne_ degli archivi dell'INPS, dell'iNAIL e della CNCE per le Imprese che svolgono attivitd delledilizia.
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