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COPIA della DETERMINAZIONE N° 774 pEL 01 SEL
DFEL REGISTRO GENERALE DELLE DETERMINAZION]

OGGETTO: Bilancio previsione 2015. Partecipazione seminario. Impegno di spesa.

'IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

CONSIDERATO che la Halley Campania Srl Via Nazionale n. 135 — 83013 Mercogliano
(AV), organizza per i giorni 17/08/2014, 12/11/2014 e 21/01/2015 SEMINARIO di n. 3
giornate di formazione e approfondimento per il passaggio alla NUOVA CONTABILITA’
ARMONIZZATA, D.LGS. 218/2011 presso il castello d'aquino, Via Cancello n.1
GROTTAMINARDA,;

VISTO che gli argomenti che saranno frattati sono di notevole interesse ai fini della
formazione del bilancio 2015 e quelli futuri come si evidenzia dalla cedola di adesione che
allegata sub “A" al presente atto ne forma parte integrante e sostanziale;

RITENUTO pertanto di procedere all’adesione mediante impegno della spesa di € 366,00
IVA compresa (€.100,00 + IVA a giornata) sull'intervento cod. e num. 1.01.02.03/118 del
bilancio corrente esercizio in corso di approvazione;

DETERMINA

D! IMPEGNARE per le motivazioni espresse in premessa a favore della Halley Campania
Srl Via Nazionale n. 135 — 83013 Mercogliano (AV) la somma complessiva di € 366,00 IVA
compresa per la partecipazione del sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario alle
n. 3 giornate di formazione e approfondimento per il passaggio alla NUOVA
CONTABILITA’ ARMONIZZATA, D.LGS. 4$18/2011 presso il castello d'aquino, Via
Cancello n.1 GROTTAMINARDA per i giorni 17/09/2014, 12/11/2014 e 21/01/2015 di cui
alla cedola di adesione sub “A” allegata;

DI IMPUTARE la spesa emergente di € 366,00 IVA compresa all'lntervento Cod.Num.
1.01.02.03/118 del bilancio corrente esercizio in corso di approvazione;

DI PROCEDERE, ad emissione del mandato di pagamento senza ulteriori atti
determinativi esclusivamente a ricezione di idoneo documento fiscale, mediante accredito
sull’IBAN IT 64 S 05424 1510?\000()02015031 acceso presso la Banca Popolare di Bari.

106 [ o

!

Castel Baronia,li O {’

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
fto DN Lofrio




DA COMPILARE A CURA DEL CLIENTE

Da inviare compilaia al numero di fax 0825-682618 insieme alla ricevuta del pagamentio

Ente: {‘(OHU% \)a (AsTEL 6&@0;\}1 5 Tel OBAY 820082  rax (BLY Q4605

Coslo di partecipazione di una persona € 100,00 + IVA (aliquota vigente).
Per ogni persona aggiunta la quota addizionale & di € 50,00 + VA,
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La comunicazione di partecipazione dovra pervenire a mezzo fax entro e non offre 2 giomi prima delia data
deil'evanto.

La guota di partecipazione comprende I'aceesso at corso, il materiale didattico e il coffee-break.
Varrd consegnalo ai partecipant Fatiestalo i partecipazions af corso.

Il corrispettivo dovra essere versato anticipatamente rispetto alla data del corso e verra fatturato entro il mese di
liquidazione.

La ricevuta de! pagamento e la pagina defla presente cedola d'adesione, dovranne essere inviate per fax al a.
0825-682618 quale "conferma di partecipazione”.

Modalita di pagamento:

¥ Bonfifico bancaric anticipato, utilizzando |'ebituale hanca di appuggia. {Si raccomanda di specificare rella
causale del bonifico: Ragione Sociale dell'Ente,luogo & data det corso al quale ci si iscrive)
3i prega di indicare anche

Peterminan® MU det 01 ‘Ogi"“-l cic 23F oG b¥g

Eventusli disdette del cliente sarannoe cosl regolate:

» Nessun onere se la disdetla & comunicata a mezzo fax al numero 0825-882618 eniro 5 giorni lavorativi
rispetto alia data del corso; aventuali pagamenti-gig effeltuati saranno rimborsati.
»  Bela disdetla non viene 7gmun'ﬂ:ata 0 Comy “f};;!e_ termine il corsy}’é ]
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COMUNE DI CASTEL BARONIA (AV)

SERVIZIO FINANZIARIO

IMPEGNO

COD. INTER. / CAP. | ESERCIZIO OGGETTO IMPCRTO

TORNANO €.
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IL RESPONSARBILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO
F.to (Rag. Bardaro Euplio) '

PUBBLICAZIONE ALL'ALBO PRETORIO

N. hﬁg del registro

La presente determina, ai fini della pubblicazione degli atti e della trasparenza dell'azione amministrativa, viene
posta in pubblicazione in data odierna all'Atbo Pretorio del Comune.lvi restera affissa, a libera visione del pubblico,
per 15 (quindici) giorni conrsecutivi.
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IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to {(Dr. Pavene Micuete § .

Copia conforme all'originale della presente determina viene trasmessa a cura del responsabile
del servizio a:

a SINDACO

] SEGRETARIO

n ALBO

] ASSESSORE LL.PP.

o RESPONSABILE DEL SERVIZIO DI

La presente copia & conforme all'originale.
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