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Determinazione del

Commissario Straordinario

N.67 del 27/09/2017

Oggetto: pagamento all’Arpa Lazio della verifica degli impianti presenti presso i locali adibiti a
Centro di Odontostomatologia. Impegno fondi

IL COMMISSARIO STRAORDINARIO

1.Vista I'Ordinanza Sindacale n. 75 del 25 maggio 2017 con la quale veniva disposto lo
scioglimento del Consiglio di Amministrazione dell'lPA e contestualmente nominato
Commissario Straordinario il sottoscritto Prof. Fabio Serini;

2.Vista I'Ordinanza Sindacale n. 93 del 23 giugno 2017 con la quale veniva conferito ad interim

— e sino al 30 novembre 2017 l'incarico di Direttore dell’Istituto al medesimo Commissario;

3. Premesso che, ai sensi delle vigenti normative sulla sicurezza, gli impianti di messa a terra

sono soggetti a verifiche da parte dell’Ente “Arpa Lazio” DPR 462/2001;

4.Considerato che la procedura prevede I'invio di richiesta formale alla Direzione Centrale del
menzionato Ente di verifica dell'impianto presso il Centro di Odontostomatologia IPA sito

in piazza dell’Emporio 16/A, come da nota del Consulente Tecnico Geom.Claudio Baroni
agli atti;
5.Considerato, altresi, che tale verifica e a titolo oneroso (rif.tarifarrio voce A070300), é
necessario impegnare i relativi fondi.
Tutto cio premesso:
DETERMINA

- di impegnare la somma di € 216,00 oltre iva al 22% pari ad € 47,52 per la verifica di cui

trattasi.

La spesa complessiva di € 263,52 grava sul capitolo 01.01/02.04 del bilancio preventivo
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Ai sensi e per gli effetti dell’art.33 del vigente Statuto, la presente determinazione sara pubblicata

sul sito web dell’Istituto.

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

IMPEGNO DI SPESA

CAP/ART. Numero Importo Bilancio di previsione

et 0t \oe ou |3y |[€263,52 2013

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

determinazione.
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