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    Provincia di L’Aquila 

_________________________________________ 
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======================================================================= 
            COPIA 

VERBALE DI DETERMINAZIONE SERVIZIO TECNICO 
REGISTRO CRONOLOGICO   N.148   DEL  21.11.2012 
======================================================================= 
Oggetto: Impegno di spesa per l’acquisto di un apparecchio telefonico. 
======================================================================= 
L’anno duemiladodici il giorno ventuno del mese di novembre 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO TECNICO 
Premesso che il Sindaco ha segnalato la rottura dell’apparecchio telefonico cellulare in dotazione 
per lo svolgimento dei vari compiti e servizi d’istituto; 
Ravvisata quindi la necessità di dover procedere all’acquisto degli apparecchi;  
Visto il Regolamento Comunale dei lavori in economia approvato con deliberazione consiliare n.11 
del 29.08.2008; 
Visto il D. L.vo 267/2000; 

determina 
1) di impegnare per i motivi di cui in narrativa la somma di Euro 400,00 al capitolo n.1043.0 del 
bilancio corrente esercizio, gestione competenza. 
2) di autorizzare il rivenditore CTE Group srl di L’Aquila alla fornitura di che trattasi. 
3) di procedere alla liquidazione con successivo atto previa acquisizione di regolare fattura. 
 
Campotosto, Lì  21.11.2012 

F.to Il Responsabile del Servizio Tecnico 
              (Dott. Massimo Marzi) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
Attestazione della copertura finanziaria. 
 
 
         F.to IL RAGIONIERE 
 
 
 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

UFFICIO PUBBLICAZIONE ATTI 
 
Il sottoscritto Responsabile del Servizio dichiara che il presente provvedimento è affisso da oggi 
23.11.2012 all’albo pretorio Comunale per quindici giorni. 
 
Campotosto lì 23.11.2012 

F.to Il Responsabile del Servizio 
 
 
 
 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Per copia conforme all’originale. 
 

   Il Responsabile del Servizio 
 
 


