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DETERMTNAZTONE N. 02 OEL 26|OL/2OL7

OGGETTO: Determina a contrarre per l'affidamento dell'attività

Affidamento diretto per la Richiesta parere igicnico sanitario - Lavori di "Completamento - progetto

esecutivo per il consolidamento del costone roccioso".

IL RESPONSABILE DEL SETTORE TECNICO

DATO ATTO:

Omissis

PREMESSO:
Omissis

Ritenuto, pertanto, necessario prowedere all'adozione del presente atto;

Per le motivazioni riportate nella premessa:
DETERMINA

Per le motivazioni su esposte, che qui si intendono integralmente trascritte e rlportate :

Impegnare la spesa complessiva di € 360,50, compreso € 1,50 per spese postali, al Cap' 4200

intitolato " Spese per incarichi professionali e progettazione'" del bilancio corrente, la somma

complessiva di € 360,50, spese postali incluse necessaria per richiedere il rilascio del parere

igienico sanitario da parte dell'ASP di Agrigento, relativamente a1 progetto d efinitivo/esecutivo per

il "consolidamentodel costoneroccioso Cornpletamento";
Dare atto che trattasi di spesa di cui all'art. 163, comma 3, del D. Lgs n.261 del 18 08.2000;

Che si procederà al pagamento della suddetta prestazione resa Call'ASP di Agrigento, con

successiva liquidazione;
Esprimere, per quanto concerne la regolarità tecnica ed in ordine alJa regoJarità e alla cofiettezzà

dell'azione amministrativa, parere favorevole.
Di dare atto, altresì, che la presente determina è esecutiva da1 momettto dell'apposizione del visto

di regolaritàL contabile attestante la copertura finanziaria, a cura del responsabile dei servizio di

ragioneria.


