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Comune di Marigliano
Provincia di Napoli

DETERMINAZIONE X SETTORE
RESPONSABILE DEL SETTORE: ING. Rosalba Di Palma

Registro Generalen. 1776 del 09/11/2012

Registro Settore n.174 del 07/11/2012

OGGETTO: Liquidazione ASL Napoli 3 SUD per verifica periodica ascensore Casa comunale.

(x) LIQUIDAZIONE ( )IMPEGNO DI SPESA
Riferimenti contabili: Riferimenti contabili:
- Determina di impegno spesa n. 111 del 5.7.2012 - Come da foglio allegato del responsabile del settore
- Numero di impegno: 1098 finanziario
Riferimenti normativi: Riferimenti normativi:
- Articolo 184 del T.U.E.L. 267//00 - Articolo 151 comma 4 del T.U.E.L. 267/00

- Articolo 183 del T.U.E.L 267/00

Allegati: n. Allegati: n.

() DETERMINAZIONE PRIVA DI IMPEGNO
Si attesta che la presente determinazione non comporta alcun impegno di spesa.

11 responsabile settore

| Responsabile del procedimento, ex 1g. n.241/90: per.ind. Saverio Sodano

La presente determinazione €& pubblicata all’Albo Pretorio Comunale per 15 giorni consecutivi

dal 09/11/2012
I1 Messo Comunale

IL RESPONSABILE X SETTORE
(Ing. Rosalba Di Palma)



COMUNE DI MARIGLIANO
(PROVINCIA DI NAPOLI)

OGGETTO: Liquidazione ASL Napoli 3 SUD per verifica periodica ascensoreCasa comunale.

IL RESPONSABILE SETTORE X -LL.PP.

PREMESSO:

CHE con il D.P.R. 30.4.99 n.162 ¢ stato emanato il regolamento recante norme per 1’attuazione
della direttiva 95/16 CE sugli ascensori ;

CHE ai sensi dell’art.13 del predetto decreto : “ il proprietario dello stabile o il suo legale
rappresentante sono tenuti ad effettuare regolari manutenzioni dell’impianto ascensore ivi installato,
nonché a sottoporre lo stesso a verifica periodica ogni due anni *;

CHE la manutenzione dell’ascensore installato nella Casa comunale ¢ stata affidata alla Ditta
DEL BO ;

CHE con nota prot. n. 299482 in data 5.12.00 ¢ stata incaricata I’ASL NA 4 per la verifica
periodica dell’ascensore posto nella Casa comunale ;

CHE in data 29.06.2012 I’ASL NA 3 SUD ha effettuato la verifica periodica prevista ogni
due anni dal richiamato D.P.R. n.162 ;

CHE con determinazione n. 111 in data 05.07.2012 ¢ stata impegnata la spesa di € 92,96
IVA compresa sul Cap. 340/15 Cod. 1010503 Bilancio 12 per il pagamento della prestazione
all’ASL NA 3 SUD , in base alle tariffe previste dal decreto Min. della Sanita ;

VISTO I’avviso di fatturazione n. 153/2012 , assunto al protocollo generale il 18.10.2012 , con
il quale I’ASL NA 3 SUD intende ottenere la liquidazione della somma di € 92,96 per la verifica
effettuata in data 29.06.2012 ;

VISTI lo Statuto ed il vigente Regolamento di contabilita;

VISTO I’art. 184 del D.Lgs. n.267 del 18.8.00 ;

DETERMINA

1) diliquidare la somma di € 92,96, IVA compresa , all’ASL Napoli 3 Sud Dipartimento di
Prevenzione — Servizio Igiene e Medicina del Lavoro , via Nilde Jotti , Pomigliano D’Arco
P.I. : 06322711216 per la verifica periodica dell’ascensore installato nella Casa Comunale
Matr. NA 1634/94 , giusto avviso di fatturazione n. 153/2012 ;

2) di provvedere al pagamento mediante accredito sul c.c.p. n. 1006500373 intestato alla ASL
NAPOLI 3 SUD — Attivita Igiene e Sicurezza del Lavoro , menzionando nella causale di
versamento il numero di avviso di fatturazione ;

3) di dare atto che la spesa risulta impegnata con determinazione n.111 del 5.7.2012 sul Cap.
340/15 Cod. 1010503 Bilancio 12 .

IL RESPONSABILE SETTORE X — LL.PP.
(ing.Rosalba Di Palma )






