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Oggetto: Sostituzione Kit completo pompa dell’olio e manutenzione portellone terminale vasca dell’autoespurgo
comunale - Impegno di spesa — Aggiudicazione — CIG . Z 4 ( 4 74 Ars9

Anno 2015

L’anno duemilaquindici il giorno /Lty $¢ delmesedi _ o b alle ore /1111111
nella sua stanza

IL DIRIGENTE U.T.C.

Visto ’O.R.EE.LL.:

Visto il D.Lgs n.267/2000;

Visto il vigente Regolamento comunale di contabilita, approvato con deliberazione di C.C .83/06

Vista la delibera di C.C. n.78/2015 di approvazione bilancio

Vista la delibera di G.M. n.169/2014 di approvazione PEG 2015

Vista la determina sindacale n.1 del 27/01/2015

Vista il preventivo di spesa ;

Visto il Regolamento per I’acquisizione in economia di beni, servizi e forniture approvato con delibera
C.C.n.57/2013

DETERMINA

Di affidare alla ditta Autofficina Pace Giuseppe la sostituzione del Kit completo della pompa olio
e la riparazione del portellone terminale vasca, necessari per il ripristino del normale
funzionamento dell’autoespurgo comunale, per I’importo complessivo di €.732,00 Iva e
monadopera inclusa.

Di impegnare la somma di €.732,00 al cap.1590 denominato “ Spese per manutenzioni e beni di
consumo ...” imp.n. 15 4 4 .

Di avere verificato ai sensi dell’art.183 comma 6, del T.u.o.e.l. che il programma dei pagamenti €
compatibile con i relativi stanziamenti di cassa e con le regole del patto di stabilita interno.

Di dare atto che la somma rientra nei limiti dei dodicesimi degli stanziamenti previsti.

11 Capo settore U.T.C.
(Arch.Francesco Lo Nobile)
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Si attesta la regolarita tecnica in ordine alla regolarita e correttezza dell’azione amministrativa, ai sensi
dell’art. 147 bis, comma I del T.u.o.e.l.

1l Capo Settofe UTC
Arch.Fr co Lo Nobile

Visto per il riscontro di compatibilita ai sensi dell’art. 183, comma 6 del T.u.o.e.l.
'
1l Resp.le del sehvzjzh'o finanziario
(Dott. Rosa Jb £ 8y
a
\
Visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 183, comma 7 del
Tuo.el

Il Resp.le del servizi(jf}nanziario
(Dott. Rosar*DI 182 )
\'y
Ry
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Il Responsabile del servizio

Premesso :
e Che I’autoespurgo in dotazione all’ufficio fognario presenta delle anomalie nel funzionamento
di alcune parti meccaniche, con il rischio del fermo del mezzo;
Considerato che I’Ente al momento non ha nessun tipo di convenzione in essere con officine
meccaniche e ditte specializzate nel settore, per la sistemazione dell’inconveniente, e, data
I'urgenza, ¢ stata contattata la ditta Autofficina Pace Giuseppe per ha effettuato verifica sulle
parti meccaniche del mezzo e ha redatto preventivo di spesa;
e Che dalla verifica meccanica del automezzo, ¢ emerso che occorre provvedere alla sostituzione
del Kit completo della pompa dell’olio e alla riparazione del portellone terminale vasca, per
rimettere in funzione I’autoespurgo al fine di evitare disservizi e disagi ai cittadini e per evadere
le numerose richieste pervenute a questo Ente;
Visto il preventivo di spesa della ditta Autofficina Pace dell’importo di €.732,00 Iva e
manodopera compresa
Dato atto, che 1’offerta della su citata ditta risulta congrua per I’ Amministrazione Comunale,
Ritenuto indispensabile, per quanto sopra rappresentato, mettere in atto i provvedimenti necessari
per la riparazione di che trattasi;

Visto il Regolamento per I’acquisizione in economia di beni, servizi e forniture, approvato con
deliberazione consiliare n.57 del 21/11/2013

PROPONE

Di affidare alla ditta Autofficina Pace Giuseppe la sostituzione del Kit completo della pompa
olio e la riparazione del portellone terminale vasca, necessari per il ripristino del normale
funzionamento dell’autoespurgo comunale, per I’importo complessivo di €.732,00 Iva e

monadopera inclusa.
11 R sponsabile d ISeygz“
(G¥om.Biagio L 1)
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11 sottoscritto Segretario Comunale

CERTIFICA

Che la presente determinazione & stata pubblicata all’albo pretorio per giorni 15 consecutivi dal
al

Il Messo Comunale Il Segretario Comunale

Dalla Residenza Municipale, li

E’ copia conforme all’originale, da servire per uso amministrativo.

I1 Segretario Comunale



