COMUNE DI CAMPOFIORITO
(Citta Metropolitana di PALERMO)

Tel. 091-8466212 — Fax: 091-8466429
Codice Fiscale: 84000210827
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PROVVEDIMENTO DEL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA
Num. 148 del 02-11-2017

Oggetto: LIQUIDAZIONE SPESA ALLA SOCIETA’ MEDIOCREDITO ITALIANO S.P.A. PER
CONTO DELLA TIM S.P.A. PER RETE AZIENDALE MOBILE 5° BIMESTRE 2017

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

- VISTA la fattura n. 7X02860748 del 15-06-2017 della TIM S.p.A., relativa ai costi per la rete
aziendale mobile per il 4° BIMESTRE 2017, ammontante a complessivi € 450;54

- VISTO l'atto di cessione di crediti in massa ai sensi dell’art. 3 della Legge 52/91 tra la societa
“"TIM S.p.A” e “"MEDIOCREDITO ITALIANO S.p.A.” repertorio n. 63553 del Notaio Gabriele
Franco Maccarini del distretto notarile di Milano, registrato a Milano il 26.05.2017 al n. 28203 serie
IT;

- RAVVISATA la necessita di provvedere alla liquidazione di tale somma alla societa
“MEDIOCREDITO ITALIANO S.p.A.” in esecuzione dell’atto di cessione sopracitato;

- CONSTATATO che sul presente & stato apposto, da parte del Responsabile del Servizio
Finanziario, il visto di regolarita contabile, attestante la copertura finanziaria della spesa, in
relazione al disposto dell'art. 55, comma 5, della legge 8 giugno 1990, n. 142, come sostituito
dall'art. 6, comma 11, della legge 15 maggio 1997, n. 127;

- RITENUTA la propria competenza ai sensi dell'art. 51 della L. n. 142/1990 come recepita dalla
L.R. n. 48/1991;

- VISTO I'0.R.EE.LL. vigente;

DETERMINA

- DI LIQUIDARE E PAGARE, per i motivi di cui in premessa, alla Societa Mediocredito
Italiano S.p.A., per conto di Tim S.p.a., mediante accreditamento sul c/c — IBAN:
IT11W1063701601100000046008 la complessiva somma di € 450,54 imputandola al
capitolo 10120302/1 "SPESE PER UTENZE CANONI E UFFICI COMUNALI" del Bilancio di Previsione
Esercizio 2017 (imp. n. 972 del 23/10/2017) ove trova sufficiente copertura finanziaria.

II Segretario Comunale
_Dott. Salvatore SOMMA
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