
CONSORZIO GIARDINO ALPINIA 
Sede Comune di Stresa 

Sede operativa c/o Unione Montana del Cusio e del Mottarone 

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

COPIA 

 

 DETERMINAZIONE DEL SEGRETARIO 

 
 

N. 035 DEL 14/12/2017 
 

 

OGGETTO:  IMPEGNO E LIQUIDAZIONE SPESA PER INCARICO DI REVISIONE DEI 

CONTI.  ANNO 2017  
 

 

 

L’anno 2017  il giorno QUATTORDICI del mese di DICEMBRE 
 

 

 IL SEGRETARIO 

 

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

 

- Vista  la Delibera di elezione del Revisore dei Conti del Consorzio per il triennio 2017-2019,  

AC n. 2 del 13/03/2017: 

 

- Vista la fattura 1/PA del 01/12/2017 del Revisore dei Conti Rag. Nicola Banone di Omegna, di   

€ 761,28 omnicomprensivi soggetti a ritenuta d’acconto; 

 

- ritenuto opportuno liquidare la spesa per l’incarico svolto nell’esercizio 2017; 

 

- Vista l’attestazione della copertura finanziaria resa dal Segretario ai sensi dell’art.151, comma 4 

del D. Lgs. n. 267 del 18.08.00, riportata in calce alla presente determinazione; 

 

- 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 liquidare la fattura 1/PA del Revisore dei Conti Rag. Nicola Banone n 1/PA del 01/12/2017 

per l’importo di € 761,28 IVA 22% e CP 4% inclusi; 

 

2. Di imputare al Bilancio di previsione 2017 la somma di cui al comma 1 di complessivi                    

€ 761,28 all’intervento 01.03.1 voce 30/1309/1 “Compenso organo di revisione” 

 

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 14/12/2017 

                                             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 11/01/2018 al 25/01/2018 

 

 

Dalla Sede del Consorzio addì 11/01/2018 

 

 

 

                                                         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  

         ___________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


