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DETERMINA N. 11  DEL 14.02.2014  
 
 
 

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA N.44/c PER FORNITURA SERVIZIO DI CUSTODIA E 
MANTENIMENTO CANI RANDAGI COMUNE DI ANTICOLI CORRADO gennaio 2014. 

 
Premesso che il l’Unione Med Aniene con atto consiliare n. 15 del 08/04/2011 ha approvato la convenzione 
per la gestione unitaria del servizio di custodia e mantenimento dei cani randagi catturati sul territorio 
dell’Unione con la C.I.M.A. Soc. Coop. a.r.l.; 
 
Considerato che dal 1 maggio 2011 il servizio di che trattasi ha avuto regolare inizio; 
 
Vista la fattura n. 44/C della  C.I.M.A. Soc. Coop. a.r.l del 01.2.2014 per il mese di GENNAIO 2014 relativa ai 
cani rinvenuti nel Comune di Anticoli Corrado di complessivi €. 74.10 comprensiva di IVA 22%; 
 
Accertata la regolarità della stessa e ritenuto di dover dar corso alla liquidazione di che trattasi; 
 
Visto il Regolamento dell’Unione dei Comuni “MedAniene”; 
 
Visto l’art. 8 della Convenzione; 
 
Visto il D. Lgs.vo 267/2000; 
 
CIG ZD902415A3 
 

DETERMINA 
 
Le premesse sono parte integrante e sostanziale della presente   determinazione e si intendono interamente 
riportate e trascritte; 
Di liquidare  la fattura n. 44/C della  C.I.M.A. Soc. Coop. a.r.l del 01.02.2014 per il mese di GENNAIO   2014 
relativa ai cani rinvenuti nel Comune di Anticoli Corrado di complessivi €. 74.10 comprensiva di IVA 22%; 
Di imputare la spesa sull’intervento n. 1090602 ex Cap. 926 del  Bilancio di previsione 2013; 
 
Di inviare il presente atto al Comune interessato per il relativo accredito di quanto dovuto; 
 
Di dare mandato al Responsabile Finanziario ad emettere il mandato di pagamento a favore della C.I.M.A. 
Soc. Coop. a.r.l a seguito dell’avvenuto incasso della somma versata dal Comune interessato. 
 
Roviano 14.02.2014 

Il  Responsabile del Servizio 
f.to Loffredo Pasquale                                                      

 
Parere per copertura finanziaria 
         f.to  Rag. Marilena Amici 
           ________________ 

 
 
 


