ROMA CAPITALE

Determinazione del

Sub Commissario Straordinario

N. 155 del 26/11/2018

Oggetto: Impegno di spesa per la liquidazione delle spese di trasporto sostenute
dal Dott. Abbondio Causa per I’attivita di Revisore dei Conti dell’IPA.
IL SUB COMMISSARIO STRAORDINARIO

1.Richiamata I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017;
2.Richiamata I’Ordinanza Sindacale n. 170 del 30 ottobre 2017;
3.Richiamata la determinazione del Commissario Straordinario n.116 del 15 novembre 2017;

4.Vista I’Ordinanza della Sindaca di Roma Capitale n.99 del 25 maggio 2018 con la quale veniva

prorogato il Commissariamento sino al 25 maggio 2019;

5.Premesso che con Determinazione del Commissario n. 157 del 27.06.2018 veniva approvata
la pubblicazoine di un Awviso per la nomina di n. 2 revisori dei conti e impegno fondi nelle

more dello costituzione del nuovo Organo;

6.Preso atto che con Determinazione n. 215 del 06/09/2018 venivano nominati i membri del

Collegio dei Revisori dei Conti dell’IPA;

7. Considerato che per svolgere I'attivita de quo, il dott. Abbondio Causa ha dovuto sostenere

spese di trasferimento non quantificabili in anticipo nel suo compenso;

8. Che pertanto occorre procedere alla liquidazione di dette spese anticipate dal Dott.

Abbondio Causa, cosi come risulta dai documenti contabili esibiti in atti;

Tutto cio premesso

DETERMINA

sulla base delle premesse che qui si intendono integralmente richiamate
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- di autorizzare la liquidazione al Dott. Abbondio Causa delle spese sostenute nel periodo

dal 11 settembre al 31 ottobre pari ad € 342,40;

- di impegnare la somma complessiva di € 342,40 sul capitolo 01.03/01.02 del bilancio

preventivo 2018.

Ai sensi e per gli effetti dell’art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sara pubblicata

sul sito web dell’lstituto.

Il Sub Commi sarid Straordinario

Dol t. denﬁo Piscitelli

Il Responsabile del servizio finanziario, vista la richiesta di apposita assunzione dell'impegno di spesa:

IMPEGNO DI SPESA
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Appone il visto di regolarita contabile attestante la copertura finanziaria della spesa oggetto della presente

determinazione.
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