
COMUNE  DI  PRAY
PROVINCIA  DI  BIELLA

VIA  ROMA  21 -  13867  PRAY

DETERMINAZIONE  DI  LIQUIDAZIONE

N.__300__DEL  _ 20 /11/2017

SERVIZIO:  AMBIENTE

RESPONSABILE :  CONTI GEOM. ROBERTO

OGGETTO: RIMBORSO SPESA ALLA PROVINCIA DI BIELLA PER
“ATTIVITA’ DI RECUPERO FAUNA SELVATICA RINVENUTA MORTA
SULLE STRADE COMUNALI” RELATIVA ALL'ANNO 2017, GIA'
PRECEDENTEMENTE IMPEGNATA CON DETERMINAZIONE N.
507/2016. 



IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

- VISTA la determinazione n. 507 in data 15/12/2016, con la quale si impegnava la spesa per
“Attività di recupero fauna selvatica sulle strade comunali” a favore della Provincia di Biella,
per gli anni 2016- 2017 e 2018, assumendo i relativi impegni di spesa e contestualmente si
liquidava l'importo relativo all'anno 2016;

- VISTA la nota Provinciale prot.n. 25838 del 16/11/2017 e pervenuta Via P.e.c. in data
16/11/2017 di richiesta rimborso spese, al Comune di Pray, di €. 126,62 per quanto in oggetto
menzionato, relativamente all'anno 2017;

- DATO ATTO che tale servizio è stato ottemperato dalla Provincia di Biella per il corrente
anno 2017;

- RITENUTO, quindi, disporre il rimborso delle spese, relative alle “Attività di recupero
fauna selvatica sulle strade comunali”, sostenute dalla Provincia di Biella per il corrente anno
2017;

- VISTA la determinazione sindacale n. 03 del 01/07/2014 di attribuzione al sottoscritto delle
funzioni di cui al comma 3 dell’art.51 della L. 08/06/1990, n.142, (ora art.107 del D.Lgs.
n.267/2000), a seguito di incarico e definizione di posizione organizzativa;

- VISTO il Bilancio di Previsione esercizio anno 2017 e pluriennale 2017,2018,2019,
approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 08  in data 29/03/2017;

- VISTO il Regolamento di Contabilità, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale
n. 29/1997;

D E T E R M I N A

1) di dare corso, per quanto citato in premessa, al predetto rimborso provinciale per l'anno
2017;

2) di liquidare, a titolo di rimborso spese, alla Provincia diBiella la somma di €. 126,62 sul
BdP anno 2017 così come già impegnato con determina n. 507/2016 e da seguente tabella:

Anno N.imp. Missione  Program. Titolo Macroaggregato Voce/cap/art  Imp.Lordo  Di cui Iva 

2017    591        1                1             1             104              -1150/2/2-       126,62           

3) di inoltrare copia della presente al SERVIZIO FINANZIARIO.-
                                     

                                                         
       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

                                                                                    CONTI GEOM. ROBERTO
                 



PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. _300  _ IN DATA __20/11/17__ 
DEL SERVIZIO _____TECNICO___________

(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 _______________,
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 Tiziano, 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 __________________________

CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE

Il sottoscritto Garavaglia 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 _____________________________


