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COMUNE  DI  PRAY 
PROVINCIA DI BIELLA 

 
DETERMINAZIONE  N.  194  DEL  11/07/2017 

SERVIZIO  :  Polizia Municipale 
 
RESPONSABILE : GARAVAGLIA DR. Tiziano 
 
OGGETTO  : ACI – ROMA – LIQUIDAZIONE SPESE PER SERVIZIO ABBONAMENTO ACI –
PRA ANNO 2017. 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

- RICHIAMATA la determinazione n. 183 del  03/07/2017 con la quale si provvedeva a rinnovare 
con il servizio ANCITEL SPA l’abbonamento al Servizio ACI -PRA anche per l’anno 2017, 
assumendo il relativo impegno di spesa; 

 
- RILEVATO che l’Ufficio di POLIZIA MUNICIPALE, utili zza regolarmente il suddetto servizio; 
 
- VISTA la fattura dell’ACI – Roma n. 0000016692 del 06/07/2016 di € 407,11 (IVA inclusa), 

relativa al pagamento del canone di accesso alla banca dati ACI/PRA per l’anno 2016; 
 
- VERIFICATA la regolarità della stessa e ritenuto provvedere alla relativa liquidazione; 
 

    - VISTO IL Bilancio di Previsione per l’esercizio 2017 e pluriennale 2017/2019, approvati con 
       deliberazione del Consiglio Comunale n. 08 del 29/03/2017; 
             
     - VISTO  il Regolamento di Contabilità, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 
        29 del  30/06/1997; 
 

D e t e r m i n a 
 

1) di liquidare all’ACI – Roma  la fattura n. 0000016101 del 30/06/2017 di € 407,11  (IVA 
INCLUSA), relativa al canone di accesso alla banca dati ACI PRA per l’anno 2017,  

 
 
 

Anno N. Impegno Missione Program. Titolo Macroaggregat

o 

Voce/cap/art Importo 

Lordo 

Di cui IVA 

2017 359 3 1 1 103 1130/2/1 407,11 73,41 

 
2)  Dato atto che il CIG assegnato al presente impegno di spesa è: Z7C1F43B1C; 
 
3)  di inoltrare copia della presente, unitamente alla documentazione richiamata in premessa, all’ufficio  
     ragioneria per la successiva fase di pagamento. 

 
 

 
                                                                                                       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                                                     Garavaglia dr. Tiziano                                                  
                                                                                    



 
 
PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. __194___ IN DATA __11/07/2017__  
DEL SERVIZIO_____SEGRETERIA_______ 
 

Regolamento sui controlli interni approvato con delib. C.C. n. 01 del 23/01/2013, in riferimento agli artt. 147 e seguenti del 
D.Lgs. 267/2000) 

 
CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA 

 
Il sottoscritto Garavaglia Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio Segreteria, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma __________________________ 
  

 
 

Il sottoscritto Conti Roberto, in qualità di Responsabile del Servizio __________________, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma  _________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto Garavaglia Dr. Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio Finanziario, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la 

correttezza amministrativa. 

 
Data ___________    Firma __________________________ 
 
 

CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE 
 
Il sottoscritto Garaqvaglia Dr. Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio Finanziario, esprime, sulla proposta del 

presente atto, parere favorevole di regolarità contabile, attestandone la copertura finanziaria. 

 
Data ____________  Firma _____________________________ 
 
 
 
 


