
CONSORZIO GIARDINO ALPINIA 
Sede Comune di Stresa 

Sede operativa c/o Comunità Montana “Cusio Mottarone” 

Via De Angeli, 35/a  OMEGNA (Prov. V.C.O.) 

COPIA 

 

 

 DETERMINAZIONE DEL SEGRETARIO 

 
 

 

N. 026 DEL 12/10/2017 
 

 

 

 

OGGETTO: IMPEGNO E LIQUIDAZIONE SPESE FUNZIONAMENTO  

 

 

 

 

L’anno 2017  il giorno DODICI  del mese di OTTOBRE 

 
 

 

 IL SEGRETARIO 

 

 

 

 

- Vista la Delibera A.C. n. 5 del 4/10/2010 relativa alla nomina del Segretario;  

 

- Visto il Bilancio di previsione per l’anno 2017 approvato con Delibera AC n. 12 del 13/12/2016; 

 

- Vista la richiesta di rimborso dell’Unione Montana del Cusio e del Mottarone prot. 619 del 

15/09/2017, acquisita al prot. 54 del 18/9/2017, a fronte del spese di funzionamento anticipate per 

conto del Consorzio, quali spese rilascio firma digitale legale rappresentate e acquisto timbri, per 

l’importo complessivo di € 91,76; 

 

- Ritenuto opportuno procedere al rimborso delle spese di cui al comma precedente; 

 

- Vista  la regolarità tecnica e contabile rilasciata dal Segretario, ai sensi dell’art 49 del D. Lgs.  n. 

267 del 18.08.00; 

 

 

 DETERMINA 

 

 

1. Di impegnare e conseguentemente liquidare all’Unione Montana del Cusio e del Mottarone per le 

motivazioni in premessa, la somma complessiva di  € 91,76, a fronte del spese di funzionamento 

anticipate per conto del Consorzio ; 

 

2. Di imputare la spesa di cui al comma precedente al Bilancio di Previsione 2017 all’intervento 

01.02.1 Voce 140/2/1 “spese di funzionamento”; 

 



3. La presente determinazione diventa immediatamente esecutiva con l’apposizione del Visto di 

regolarità contabile del servizio finanziario ai sensi dell’art. 151 comma 4 del D. Lgs.  n. 267 del 

18.08.00; 

 

                     Il Segretario 

                     F.to   Dr. Marco Luigi Delsignore 
 

 

Dalla Sede del Consorzio addì  12/10/2017 

 

                                             Il Responsabile del Servizio 

                                                       F.to  Dr. Marco Luigi Delsignore 

 

   _______________________ 

 

 

Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. l51 comma 4 del D.Lvo n° 267/2000 

 

   Il Responsabile del Servizio Finanziario 

                                            F.to Dr. Marco Luigi Delsignore 

 

   _______________________ 

 

 

CERTIFICATO  DI PUBBLICAZIONE  

 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata in elenco all'Albo Pretorio del  Consorzio 

per 15 giorni consecutivi dal 13/10/2017 al 27/10/2017 

 

 

Dalla Sede  del Consorzio addì  13/10/2017 

 

 

 

                                                         Il Segretario Direttore 

                                            F.to Dr. Marco Luigi Delsignore 

 

   _______________________ 

 

 

Copia conforme all’originale in carta libera per uso amministrativo  

 

 

        Il Segretario Direttore  

F.to Dr. Marco Luigi Delsignore  

______________________ 
 


