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COMUNE DI SANT’ANGELO MUXARO
Provincia di AGRIGENTO

e

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO -
VIGILANZA E SERVIZI SOCIO- ASSISTENZIALI

DETERMINA N.7/..DEL< <./01/2021

OGGETTO : Liquidazione fornitura test rapido per COVID 19 Farmacia Scimonelli SRL.
CIG : Z9F2FBEDF9

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

DATO ATTO:
OMISSIS
PREMESSO:
OMISSIS
DETERMINA

Per i fini di cui in narrativa:

1) di liquidare alla e pagare alla Farmacia Scimonelli SRL , partita IVA 1T02910540844 |3
complessiva somma di € 160.00 non soggetta ad VA per la fornitura in oggetto indicata,
con accredito sul conto corrente bancario IBAN : IT84T02008166000001 05374163;

2) dare atto che la suddetta somma di € 160.00 non soggetta ad IVA & imputata al cap. 5115
del bilancio corrente, gestione residui ,impegno n. 1366/2020 intitolato “Spese funzionamento
servizio protezione civile e sicurezza pubblica.

L’Istruttore Direttivo Il Responsabile ad Interim
(F.to Dott.ssa Loredana Burruano ) (F.toRag. Calogero Zuccarello)



