
    UNIONE COMUNI MEDANIENE 

    PROVINCIA DI ROMA 

 

 

CIG Z1E06D1DCC 

 

OGGETTO: LIQUIDAZIONE FATTURA   RSU  A CONSORZIO SOCIALE IL SOL.CO  

COMUNE DI ROVIANO; 

 

 

DETERMINAZIONE N.  24  DEL 19.03.2014 

 

    IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

 

 

VISTO il contratto Rep. 21 del 29.5.2012  con il quale è stato appaltato alla Sol.co avente sede in 

Roma – Piazza Vittorio Emanuele, 31 per il periodo dal 01.06.2012 al 31.12.2013                                                                                    

il servizio raccolta differenziata  porta a porta; 

 

Vista la determina n. 102 del 13.12.2013, con la quale il Responsabile del Procedimento ha 

prorogato l’affidamento al Consorzio Sociale IL SOLCO per i Comuni di Viavero Romano e 

Roviano dal 01.01.2014 al 30.09.2014; 

 

Visto il contratto di proroga avente rep. 28 del 13.12.2013 stipulato con il Consorzio Socilae IL 

SOLCO per il servizio di raccolta Differenziata Porta Porta dal 01.01.2014 al 30.09.2014; 

 

VISTA la fattura n.43/f del 28.02.2014  DI EURO 8.235,84  relativa al MESE DI FEBBRAIO  PER 

IL   Comune di Roviano; 

 

RITENUTO di dover liquidare la suddetta fattura ed inviare la determina al Comune di Roviano per 

il successivo versamento all’Unione; 

 

VISTA la delibera di Giunta dell’Unione n. 2 del 10/04/2012 con la quale viene nominato 

Responsabile del Procedimento il Dott. Loffredo Pasquale il Segretario dell’Unione;   

 

             DETERMINA 

 

1. di liquidare la fattura n. 43/f del 28.02.2014 di euro 8.235,84  imputandola sul bilancio di 

previsione  int. 1090502;                      

2. di trasmettere la presente determina    al   Comune di Roviano per il versamento della somma 

complessiva di euro 8.235,84 sull’ IBAN dell’Unione dei Comuni MedAniene di seguito indicato: 

IT65S0832739500000000000849; 

3. di trasmettere la presente determina all’ufficio ragioneria dell’unione per le azioni di competenza: 

 

       IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 

                 IL SEGRETARIO DELL’UNIONE 

        f.to DOTT. LOFFREDO PASQUALE 

        

Per copertura finanziaria: 

  f.to Rag. Marilena Amici 

___________________________ 


