
UFFICIO AFFARI GENERALI E DI VIGILANZA 

 

 
1 

 
Comune di Anela 

Comune di Anela  
Provincia  di  Sassari 
Via Pascoli n°5   07010 Anela         
Tel. 079/799046  fax 079/799288  
P.I.00237220900 

       DETERMINAZIONE 
DEL RESPONSABILE DEL SETTORE AA. GG. E VIGILANZA 

LORENZA BULLA 

      
Determ. N° 54 
Del 21/09/2016 

OGGETTO: FESTA PATRONALE SS. COSMA E DAMIANO  SETTEMBRE 

2016. IMPEGNO E LIQUIDAZIONE. 
 REP.Gen.  N°__  

del __/__/2016 

 
L’anno duemilasedici,  addì  ventuno  del mese di settembre, nel proprio Ufficio, 

 
 

IL RESPONSABILE 
 
• RICHIAMATO il decreto del commissario straordinario n. 1/2015 ai sensi dell’art. 50 com. 10 del 

TUEL; 

• Richiamata la delibera del Commissario straordinario n. 45 del 21/09/2015, esecutiva, avente 
oggetto “FESTA PATRONALE SS. COSMA E DAMIANO  SETTEMBRE 2016.  

    
• Vista l’urgenza di procedere in merito; 

 
• Visto il D.Lgs n. 267/2000; 

 
• Visto il bilancio 2016; 
 
 

DETERMINA 
 

 

• Di impegnare e liquidare la somma di €. 3.000,00, imputandola al cap. 1048 bilancio a.f. 2016, 
con quietanza  a favore del sig. Pergolizzi Filippo di Anela C.F. PRGFPP91L03G203F quale 
presidente del comitato organizzatore per i festeggiamenti dei SS. Patroni, con relativo 
accreditamento su C/C bancario IBAN IT46H0760117200001023803511.  

 
Di autorizzare il responsabile del servizio competente a provvedere agli adempimenti conseguenti. 

 
 
 
SI ATTESTA LA REGOLARITA’ DEL PRESENTE ATTO E LA CORRETTEZZA DEI DATI IN ESSO CONTENUTI. 
 

                                           IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 
 

_________________________________ 
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Il Responsabile del Servizio 

 
F.to Lorenza Bulla 

___________________________ 
 

                                                 
________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
SI ATTESTA LA REGOLARITA’ CONTABILE DEL PRESENTE ATTO E LA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA. 
 

                                                                                        IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
 

                                                                             F.to  Dr. Sebastiano Soro 
                                                                                          _________________________________________ 

 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE 

 
Si attesta che copia del presente atto viene pubblicata all’Albo Pretorio di questo Comune per quindici giorni consecutivi a partire da oggi 

 
Data  __/__/2016 

Il responsabile del Servizio 
 

                 
                                                                                                                                _______________ 


