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Area Settima

COMUNE DI CAPACIT
AREA METROPOLITANA DI PALERMO

AREA VIl

Originale di Determinazione dirigenziale

N° (""’2? del Reg. Liquidazione, al Dr, Massimiliano Rosa, della fattura n.
— OGGETTO 04/PA del 22/05/2017, per gli adempimenti fiscali
inerenti la presentazione telematica delle dichiarazioni:

2 #
Data /{ .'5_[!’? (20 (2 [VA 2015(integrazione) e 2016 ¢ig:Z22C1D66C2 1
Parte Riservata all’Area II

Bilancio 2017

NOTE

NS ¢on /(:1

ATTOn.
Missione 1 Programma |
Titolo | Macroaggregato_ 103

Capitolo 10046

Visto di regolarita contabile attestante la
copertura finanziaria

L’anno duemiladicassette il giorno ‘ del mese di ~alle ore
nella sala delle adynanze del Comune di Capaci il Responsabile di Area, analizza la seguente proposta
ai fini dell’assunzione delle determinazioni di competenza:




Il Responsabile del procedimento di cui all’art. 5 della I.r. 30/4/1991 n® 10, ai sensi dell’art. 2 della
medesima legge propone l'adozione della presente proposta di determinazione avente ad oggetto:
“Liquidazione, al Dr. Massimiliano Rosa, della fattura n. 04/PA del 22/05/2017, per gli adempimenti
fiscali inerenti la presentazione telematica delle dichiarazioni: IVA 2015(integrazione) e 2016 ™
cig:Z2C1D66C21

ACCERTATA, per il Comune di Capaci, la necessita di una attivita di consulenza per gli adempimenti
fiscali inerenti la presentazione telematica delle dichiarazioni: IVA 2015(integrazione) e 2016, per la
risoluzione delle problematiche connesse alla soggettivita passiva del’Ente;
VERIFICATO che le risorse umane presenti nell’Ente sono insufficienti per potere garantire i servizi
sopra citati senza creare disservizi o inefficienze operative ad altre funzioni di competenza;
VISTA la D.D. n.102 del 24/02/2017 con la quale si & dato incarico al Dr. Massimiliano Rosa della
consulenza di che trattasi comprendente le seguenti attivita:

1) Presentazione dichiarazione telematica [VA per ’anno 2015 (integrazione);

2) Presentazione dichiarazione telematica [VA per I’anno 2016;
VISTA la delibera di G.M. n° 27 del 09/02/2017, di direttiva ed attribuzione fondi;
VISTA la relazione di fine lavoro del 04/12/2017 , trasmessa via PEC al Funzionario Responsabile
dell’ Area VII — Farmacia, che si allega:
VISTE le ricevute dell’avvenuta trasmissione telematica delle suddette dichiarazioni IVA, che si
allegano;
VISTA la fattura 04/PA del 22/05/2017 del Dr. Massimiliano Rosa;
VISTA la legge 96/2017
VISTO il D.lgs 165/01;
VISTO il T U.E.L.;
VISTO il vigente O.R.EE.LL. in Sicilia;
PRESO ATTO del regolamento di contabilita;

DETERMINA

1) Liquidare e pagare la fattura n.04/PA del 22/05/2017 del Dr. Massimiliano Rosa, Via Stefano
Turtisi n.38 - 90141 Palermo, P.IVA IT06171950824, comprensiva di IVA al 22% e oneri
previdenziali del 4% , al netto della ritenuta di acconto del 20% e per un importo complessivo di
€ 96192 , mediante bonifico bancario su Banca Popolare Sant’Angelo [BAN
[T35U0577204620CC0940000434

2) Imputare la complessiva spesa di € 1.141,92 sull’intervento U.1.03.02.10.001 cap 10046 del

bilancio 2017 in corso di formazione.
Il RBSprl]SElbiIE: Area VII - Farmacia
~ Dott, 'runi(_n useppe
U/ \ ()4 o—-(
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SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Mittente: MASSIMILIANO ROSA

Partita IVA: IT06171550824

Codice fiscale: RSOMSM78D24G273M

Nominativo: MASSIMILIANO ROSA

Albo professionale di appartenenza: ORDINE DEI DOTTORI
COMMERCIALISTI E DEGLI ESPERTI CONTABILI'
Provincia di competenza dell'Albo: PA

Nurmnero iserizlone all'Albo: 2156/A

Data Iscrizione all'Albo; 14/01/2013

Regime fiscale: Contribuenti minimi

Sede: VIA STEFANO TURR - PALERMO,38 - 90141 -
PALERMO (PA) IT

Recapiti:

Telefono: 0916812083

E-mail: rosamas_@libero.it

Terzo intermediario soggetto emittenta:
Identificative fiscale ai fini IVA: ITO2046570426

“FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

! o N

Trasmissione nr. ALE1013846 verso PA

Da: IT04030410288 a: UF7FCU
Formato: FPA12

Cessionario/committente: Comune di Capaci
Codice Fiscale: 80019740820

Sede: PIAZZA CALOGERO TROIA,1 - 90040 - CAPACI (PA) IT

FATTURA NR. 04/PA DEL 22/05/2017

Importo totale documento:
Imparto da pagare :

1.141,92 (EUR)
861,92 (EUR)

Causale: CONSULENZA ADEMPIMENTO ELAEBORAZIONE E PRESENTAZIONE DICHIARAZIONE TELEMATICA
DICHIARAZIONE IVA 2015 - INTEGRATIVA - E DICHIARAZIONE IVA 2016
Ritenuta persone fisiche di 180,00 (EUR)( 20,00%)- Causale di pagamento A(decodifica coma da maodallo 7708)

Riassunto dettagli fattura

Valore
Dettaglio | poorrizione | Quantita |Unita misura| unitario | VAIOTe 1018 | pyniota IVA |  Ritenuta
doc. (EUR) (EUR)
CONSULENZA
ADEMPIMENT
le]
ELABORAZION
EE
PRESENTAZIO
NE
1 E'CH ARAZION 1.00 NR 900,000000 900,00 22,00% si
TELEMATICA
DICHIARAZION
E IVA 2015 -
INTEGRATIVA
-E
DICHIARAZION
E IVA 2016
Cassa previdenziale
Cassa Aliquota lmp('éﬁg;ﬂb' Impon. (EUR) Alig. IVA Rit.
Cassa Previdenza
Dottori 4,00% 36,00 900,00 22.00% |
Commaercialisti
Dati generali
Tipologia Documento Data R . |
Contratto = I8 15/02/2017 Z2C1DBEC21
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura =
IVA Impon./importo (EUR) Imposta (EUR) | Esigibilita
22.00% 936,00 205,92|Immediata

Pagina 1di2

| T ';':\1 1 f/l Ie’ -ﬂ/ |

Pagamento
Pagamento completo
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i/ Modalita Importo (EUR) Beneficiario Istituto IBAN
0 BANCA POPOLARE  (IT35U0577204620CC094
Bonifico 961.92|MASSIMILIANO ROSA  |GaNriaNicr o o]
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Dott. Massimiliano Rosa — Commercialista — Revisore Legale dei Conti
C.F.: RSOMSM79D24G273M - P. IVA: 06171950824
Via Nunzio Morello 23 — 90144Palermo
Tel. 0918436402 - 3270263595
e-mail: rosamas_@libero.it — massimiliano.rosa@pec.it
Il sottoscritto dott, Massimiliano Rosa, nato a Palermo in data 24 aprile 1979, ed ivi

residente in via Alfredo Casella n. 60, codice fiscale: RSOMSM79D24G273M,
partita IVA: 06171950824, iscritto all’ordine dei Dottori Commercialisti ed esperti

contabili di Palermo al n. 2156/A, esercente 'attivitd di Dottore Commercialista e
Revisore Legale dei Conti, con studio professionale sito in Palermo — Via Nunzio
Morello n. 23 — 90144, come da incarico ricevuto in data 24 febbraio 2017 da parte
del Comune di Capaci (PA), con determinazione dirigenziale n. 102 prot. N. 3931 a
firma del Responsabile di Settore Area II Dott. Giuseppe Barone, attraverso il quale
si formalizzava il compito, da parte dello scrivente di svolgere le seguente attivita di
natura fiscale, entro i termini previsti dalla legge, ovvero il 28 febbraio 2017:

- Preparazione, elaborazione ed invio della Dichiarazione IVA integrativa 2015;

- Preparazione, elaborazione ed invio della Dichiarazione IVA 2016

DICHIARA QUANTO SEGUE
L’attivita di elaborazione dati & stata effettuata dopo la ricezione, a mezzo mail, dei
seguenti invii di documenti:
1° invio — liquidazioni mensili corrispettivi 2015 farmacia comunale Capaci —
in data 02/02/2017,
- 2° invio - liquidazioni mensili corrispettivi 2015 asilo nido comunale Capaci —
in data 02/02/2017;
3% invio — liquidazioni mensili corrispettivi 2015 acquedotto comunale Capaci
- in data 02/02/2017;
- 4% invio - liquidazioni mensili corrispettivi 2016 acquedotto comunale Capaci
— in data 02/02/2017;
- 5% invio — liquidazioni mensili corrispettivi 2016 asilo nido comunale Capaci — '
in data 02/02/2017,

- 6° invio — liquidazioni mensili corrispettivi 2016 farmacia comunale Capaci —
in data 05/02/2017;



Dott, Massimiliano Rosa — Commercialista — Revisore Legale dei Conti
C.F.: RSOMSM79D24G273M - P. IVA: 06171950824
Via Nunzio Morello 23 — 90144Palermo
Tel. 0918436402 — 3270263595
e-mail: rosamas_(@libero.it — massimiliano.rosa@pec.it
7° invio — liquidazioni mensili acquisti 2015 asilo nido comunale Capaci — in

data 06/02/2017;

8° invio — liquidazioni mensili acquisti 2016 asilo nido comunale Capaci — in
data 07/02/2017; |

9° invio — liquidazioni mensili fatture cartacee emesse 2015 farmacia
Comunale Capaci — in data 08/02/2017;

10° invio — liquidazioni mensili fatture emesse elettroniche 2015 farmacia
comunale Capaci — in data 08/02/2017;

11° invio — liquidazioni mensili fatture acquisto elettroniche 2015 farmacia
comunale Capaci — in data 09/02/2017;

12° invio — liquidazioni mensili fatture acquisto cartacee 2015 farmacia
comunale Capaci — in data 09/02/2017;

13° invio — liquidazioni mensili fatture acquisto con IVA differita 2015
farmacia comunale Capaci in data 09/02/2017;

14° invio - liquidazioni mensili note di credito 2015 farmacia Comunale
Capaci — in data 09/02/2017;

15° invio — liquidazioni mensili note di debito 2015 farmacia comunale Capaci
—in data 09/02/2017;

16° invio — liquidazioni mensili fatture emesse elettroniche 2016 farmacia
comunale Capaci — in data 10/02/2017,

17° invio - liquidazioni mensili fatture emesse cartacee 2016 farmacia
Comunale Capaci — in data 10/02/2017;

197 invio — liquidazioni mensili distinte riepilogative ASL con IVA differita

2015 farmacia Comunale Capaci — in data 17/02/2017;

20° invio — liquidazioni mensili incassi distinte ASL 2015 farmacia Comunale |

Capaci — in data 17/02/2017;
219 invio — liquidazioni mensili distinte riepilogative ASL con IVA differita

2016 farmacia comunale Capaci — in data 18/02/2017;



Dott. Massimiliano Rosa — Commerecialista — Revisore Legale dei Conti
C.F.: RSOMSM79D24G273M - P. IVA: 06171950824
Via Nunzio Morello 23 — 90144Palermo
Tel. 0918436402 — 3270263595
e-mail: rosamas_@libero.it — massimiliano.rosa@pec.it
- 22° invio — liquidazioni mensili incassi distinte ASL 2016 farmacia Comunale

Capaci — in data 18/02/2017;

- 23° invio - liquidazioni mensili fatture acquisto elettroniche 2016 farmacia
Comunale Capaci in data 21/02/2017;

- 24° invio — liquidazioni mensili note di credito 2016 farmacia Comunale
Capaci — in data 21/02/2017;

- 25% invio ~ liquidazioni mensili note di debito 2016 farmacia Comunale Capaci

—in data 21/02/2017;

- 26° invio — liquidazioni mensili fatture acquisto IVA differita 2015 farmacia

Comunale Capaci — in data 22/02/2017;

- 27° invio - liquidazioni mensili incassi fatture differite ASL 2014 e 2015

farmacia Comunale Capaci — in data 27/02/2017.

Alla luce della documentazione su indicata, lo scrivente ha provveduto a registrare in
contabilitd gli acquisti, le vendite e i corrispettivi di cui sopra e ad elaborare la
dichiarazione integrativa IVA 2016 (redditi 2015) e la dichiarazione IVA 2017
(redditi 2016) alla data del 28/02/2017 e che si allegano alla presente relazione.

Palermo, 04/12/2017 Il Consulente

Dott. Massimiliano Rosa
MASSIMILIANO ROSA
Hoitore Commercialista - Revisore Legale
Yia N. Morelld, 23"’i 90144 Palermo
. CF[RSO MSM 79D24 G273M
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1938)

MODELLO DI DICHIARAZIONE IVA 2016
INVIO FROTOCOLLO N. 170228193123623987

DATA DI TRASMISSIONE  28/02/2017 ore 19:31

DICHIARAZIONI TOTALI 1
ACCOLTE 1
SCARTATE 0

Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la trasmissione telematica del
documenti.

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 28/02/2017

HNOTE TECNICHE

Attestazione ai sensi dell'arc.$, comma 3, del decreto dirigenziale del 11/7/1998 e successive
modi ficazioni.

Responsabile della trasmissione:
cognome e nome : ROSA MASSIMILIANO
codice fiscale : RSOMSM79D24G273M

Invio effettuato da :
cognome e nome : ROSA MASSIMILIANO

codice fiscale : RSOMSM79D24G273M

Nome del fille: 2%7.ccf



SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE IVA 2016
DICHIARAZIONE PROTOCOLLO M. 17022819312362987 - 000001 presentata il 28/02/2017
TIPO DI DICHIARAZIONE Dichiarazione correttiva nei termini : NO

Dichiarazione integrativa a favore: 51

Dichiarazione integrativa : NO

DATI DEL CONTRIBUENTE Denominazione : COMUNE DI CAPACT
Codice fiscale : 80019740820
Partita IVA : 00653700823

DICHIARANTE DIVERSO DAL Cognome & nome : NAPOLI SEBASTIANQ
CONTRIBUENTE Codice fiscale : NPLSST64R10B645U
rappresentante, Codice carica ;01 Data nomina o
curatore fallimentare, Codice fiscale scocleta' dichiarante : ---
erede, atc. Art. 74 bis : NO

Data inizioc procedura o decesso del contribuente: ---
Data fine procedura Y
Procedura non ancora terminata: ---

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Numero di moduli IVA: 00000003
Invio avviso telematico controlle automatizzato
dichiarazione all'intermediaric: SI
Invic altre comunicazioni telematiche all'intermediario: SI

Situazioni particolari: --

IMPEGNO ALLA PRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: RSOMSM79D24G273M
TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazione: 1
Ricezione avviso telematico controllo automatizzato
dichiarazione: 85I
Ricezione altre comunicazioni telematiche: 51
Data dell'impegno: 28/02/2017

VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale respeonsabile C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.F.: --=

Codice fiscale professionista 3 =

SOTTOSCRIZIONE ORGANO Boggetto: ==- Codice fiscale: ---
DI CONTROLLO Soggetto: === Codice fiscale: ---
Soggetto: === Codice fiscale: ---
Soggetto: ---= Codice fiscale: ---
Soggebto: --- Codice fiscale: ---

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad eseguire sul documento presentato i controlll previsti dalla
normativa vigente.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 28/02/2017
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE IVA 201&

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO M. 17022819312362987 - 000001 presentata il 28/02/2017
DATI DEL CONTRIBUENTE Denominazione : COMUNE DI CAPACT
Codice fiscale : B0013740820

DATI CONTABILI PRINCIPALI
Periods di imposta: 01/01/2015 - 31/1z/2015

Quadri compilati : VA VE VF VH VJ VL VT VX
Quadri dichlarati : VA VE VF VH VJ VL VT VX

Dati significativi:

VAD02001 CODICE ATTIVITA' 841110

VE050001 VOLUME D'AFFARI 624,947,00
VL032001 IVA A DEBITO 16.899,00
VL033001 IVA A CREDITO --
VX001001 IVA DA VERSARE O DA TRASFERIRE 36.899,00

VX004001 IMPORTO RICHIESTO A RIMBORSO --
VX005001 IMPORTO DA RIPORTARE IN DETRAZIONE (0 COMPENSAZIONE) 3

SEGNALAZIONI

8i ricorda ehe l'utilizzo in compensazione dei crediti IVA &' oggetto di specifici
controlli finalizzati alla verifica del rispetto dei requisitl previsti dall'art.10
del decreto legge n.78 del 2009.

Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 28/02/2017
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1598)

ELENCO DEI DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI

PROTOCOLLD DI RICEZIONE : 17022819312362387
NOME DEL FILE: 297.cafl

TIFO DI DOCUMENTO: IVA/16

DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI = 5}

Esito Protocelle decumenti Codiee fiscale Denominazione
acquisito 000001 80019740820 COMUNE DI CAPACI
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE IVA 2017
INVIO PROTOCOLLO WN. 170228184008B637591

DATA DI TRASMISSIONE 28/02/2017 ore 1B:40

DICHIARAZIONI TOTALI 1
ACCOLTE 1
SCARTATE Q

Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la trasmissione telematica dei
documenti .
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO PRODOTTA IL 28/02/2017

NOTE TECNICHE

Attegtazlone al mensi dell'art.®, comma 3, del decreto dirigenziale del 31/7/1998 e successive
modificaziond.

Resgponsablile della trasmissione:
cognome & nome : ROHA MASSIMILIANO
codlece flscale : RSOMSBM72D24G273M

Invio effettuato da
cognome & nome : ROSA MASSIMILIANO
codice fiscale : RSOMSBM73DZ4G273M

Nome del file: 292 ccf
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE IVA 2017

DICHIARAZIONE PROTOCOLLO N. 170228184008659791 - 000001 presentata i1 28/02/2017

TIFO DI DICHIARAZIONE Dichiarazione correttiva nei termind : NO
Dichiarazlone integrativa : NO

DATI DEL CONTRIBUENTE Denominazione : COMUNE DI CAPACT
Codice fiscale : BOQ19740820
Partita IVA : OD0E53700823

DICHIARANTE DIVERSO DAL Cognome & nome : NAFPOLI SEBASTIANO
CONTRIBUENTE Codice fiscale : NPLSSTEAR1I0BGAST
rappresantante, Codice carica : 01 Data nomina R
curatore fallimentare, Codice fiscale societa' dichiarante : ---
erede, eteo. Art. 74 bis : NO

Data inizio procedura o decesso del contribuente: ---
Data fine procedura : ---

Procedura non ancora terminata: ---

FIRMA DELLA DICHIARAZIONE Numero di moduli IVA: 00000003
Invio avviso telematlco controlleo automatizzate
dichiarazione all'intermediario: SI
Invio altre comunicazloni telematiche all'intermedliaric: ST

Bituazioni particolari: --

IMPEGNO ALLA FRESENTAZIONE Codice fiscale dell'incaricato: REOMSM739D24G273M
TELEMATICA Soggetto che ha predisposto la dichiarazicne: 1
Ricezione avviso telematico controllo automatizzate
dichiarazione: SI
Ricezione altre comunicazioni telematiche: SI
Data dell'impegno: 28/02/2017

VISTO DI CONFORMITA' Codice fiscale responsablle C.A.F.: ---
Codice fiscale C.A.F.: ---
Codice fiscale profesalonista ro---

SOTTOSCRIZIONE ORGANO Soggetto: --- Codice figcale: ---
DI CONTROLLO Soggetto: --- Codice figcale: ---
Hoggetto: --- Codice fiscale: ---
Soggetto: --- Codice fiscale: ---
Boggetto: --- Codice fiscale: ---

L'Agenzia delle Entrate provvedera' ad esegulre sul documento presentato 1 controlli previsti
normativa vigente.
Comunicazione di avvenuto ricevimento prodotta il 28/02/2017

dalla



e

Bt

SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI
COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE IVA 2017

DICHIARAZIONE FROTOCOLLO N. 17022818400869721 - 000001 presentata il 28/02/2017

DATI DEL CONTRIBUENTE Denominazione : COMUNE DI CAPACT

Codice fiscale : B001%740820

DATI CONTABILI PRINCIPALI
Periodo di imposta: 01/01/2016 - 31/12/2016

Quadrl compilati : VA VE VF VJ VH VL VT VK
Quadrl diechiarati : VA VE VF VJ VH VL VT VX

Datl eslgnificatbivi:

VAD02001 CODICE ATTIVITA' 841110
VEQ50001 VOLUME D'AFFARI 331.909,00
VL0O32001 IVA A DEBITO 42.506,00

VL0O33001 IVA A CREDITO -

VX001001 IVA DA VERSARE O DA TRASFERIRE 42.506,00

VXD04001 IMPORTO RICHIESTO A RIMBORSO -
VX005001 IMPORTO DA RIPORTARE IN DETRAZIONE (0 COMPENSAZIONE) -

SEGNALAZIONI

8i ricorda che l'utilizzo in compensazione dei crediti IVA e' oggetto di specifici
controlli finalizzati alla verifica del rispetto dei requisiti previsti dall'art.l
del decreto legge n.78 del 2009.

Comunicazione di avvenuto ricevimente prodotta il 28/02/2017

0
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SERVIZIO TELEMATICO ENTRATEL DI PRESENTAZIONE DELLE DICHIARAZIONI

COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art.

3,

comma 10, D.P.R.

ELENCO DEI DOCUMENTI ACQUISITI E/O SCARTATI

FROTOCOLLO DI RICEZIONE : 170228184008B69731
NOME DEL FILE: 2952.ccf

TIPO DI DOCUMENTO: IVA/17

DOCUMENTI ACQUISITI : 1

DOCUMENTI SCARTATI o]

Esito Protocollo documenti Codice fiscale
acquisito 000001 80019740820

Denominazione
COMUNE DI CAPACI

322/1998)



IL RESPONSABILE DI AREA

Vista la superiore proposta di determinazione ritenuta conforme sotto il profilo tecnico alle norme di
legge e alle norme interne

DETERMINA

Di approvare la superiore proposta di determinazione.

Il Funzm‘narm esponsabu[e Area VII

Do? amne
L DE L e—rp



IL RESPONSABILE DI AREA

Copia conforme all’originale, in carta libera, per uso amministrativo

Dal Municipio IL RESPONSABILE DI AREA

REFERTO DI PUBBLICAZIONE

N. Reg. pubbl.

Certifico io sottoscritto Segretario Generale su conforme dichiarazione del Responsabile Albo Pretorio, che
copia del presente verbale viene pubblicato il giorno all’Albo Pretorio ove rimarra esposta per
15 giormi consecutivi.

Il Responsabile Albo Pretorio ILSEGRETARIO GENERALE




