DETERMINAZIONE N. 74/DIR/65 DEL 07/08/2017

OGGETTO : RIMBORSO QUOTE VERSATE IN ECCEDENZA.

IL DIRETTORE

Premesso che i1 Sig. C.S., figlio del Sig. C.G. ha versato importo di retta
non dovuta per il mese di Luglio 2017,

Ritenuto di dover rimborsare la quota di Euro 413,00 al Sig. C.S,;
Visto il R.D. 99/1891;

Richiamato il D.Lgs. 267/00;

Visto lo Statuto dell'Ente;

Vista la deliberazione C.d.A. n. 23 del 21/12/2016, esecutiva ai sensi di
legge, con cui & stato approvato il bilancio dell’esercizio finanziario 2017;

Richiamata la deliberazione del Consiglio di Amministrazione n. 5 del 20/06/2014, con la quale ¢ stato
conferito alla scrivente I'incarico di Responsabile della struttura;

Atteso  che l'adozione del presente provvedimento compete allo
scrivente ai sensi del combinato disposto dell'art. 107 del D.Lgs. 267/2000,
degli artt. 4, 16 e 17 del D.Lgs. 30 marzo 2001 n. 165;

DETERMINA

1. Per tutte le motivazioni citate in premessa di restituire la somma
versata a titolo di rimborso in quanto non dovuta al Sig. C.S, pani ad
Euro 413,00;

2. Di impegnare la spesa di Euro 413,00 alcap. 1/1 denominato “Rimborsi e
proventi diversi” del Bilancio 2017,

3. Di dare atto che, per motivi di opportunitd e di privacy, si indicano le
sole iniziali del beneficiario del rimborso, precisando che le generalita
complete sono agli atti dell'Ente.

IL DIRETTORE
ott| MENONI Flavio Valerio




CERTIFICATO DI ESECUTIVITA
(Art.. 151, Comma 4, Decreto Legislativo 18 agosto 2000 n. 267)
IL SEGRETARIO
Visto il D.Lgs. 267/00 ed in particolare |’art. 183;
Visto il bilancio di previsione del corrente anno;
Effettuati i controlli ed i riscontri amministrativi e contabili sul presente atto;
ATTESTA

La regolaritd contabile della presente determinazione, nonché la copertura finapziaria della

spesa, nei limiti e nelle forme dalla stessa indicate.
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CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
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