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U.O. _______________________________
(Indicare la struttura il cui direttore assume il provvedimento)
	Prot. n°
	
	del 
	
	-
	AA.GG. 
	
	del 
	


DETERMINA DIRIGENZIALE
N° _______ del__________________

	OGGETTO:
	


Proposta del Responsabile del procedimento n° _______ del _________________.
FIRMA: ____________________________


(nome e cognome)

Il Direttore dell’U.O. ___________________________________attesta la legittimità formale e sostanziale nonché la regolarità tecnica, documentale e procedurale della presente determina.
FIRMA: ____________________________


(nome e cognome )
U.O. GESTIONE RISORSE ECONOMICHE E FINANZIARIE

	· Il Direttore dell’U.O. Gestione Risorse Economiche e Finanziarie attesta la regolarità contabile della presente determina dirigenzialeed annota i relativi valori sui competenti conti di bilancio per come di seguito specificato:
· per €
	
	Sul conto
	
	Bilancio
	

	· per €
	
	Sul conto
	
	Bilancio
	

	· per €
	
	Sul conto
	
	Bilancio
	

	· per €
	
	Sul conto
	
	Bilancio
	


FIRMA: ____________________________


(Rag. Francesco FRANCAVILLA)

IL DIRETTORE DELL’U.O.________________________________
(Indicare la struttura il cui direttore assume il provvedimento)
PREMESSO…………………………….;

CONSIDERATO ………………………;

RITENUTO ……………………………;

VISTO ………………………………….;

RICHIAMATA la deliberazione del Commissario Straordinario n° 403 del 4/6/2015 concernente la procedura ed i criteri per la formazione delle decisioni aziendali;
VISTO il Regolamento generale di organizzazione e funzionamento approvato con deliberazione del Commissario Straordinario n° 672 del 12/8/2015 e ritenuta la propria competenza in materia;
Sulla base dell’istruttoria compiuta dal responsabile del procedimento,

D E T E R M I N A
Per le motivazioni esposte in premessa e che qui si intendono integralmente ripetute e confermate:

1) Di ……………………………………....

2) Di ……………………………………....

3) Di ……………………………………....
4) Di ……………………………………....


	Il Responsabile

del procedimento amministrativo

(nome e cognome )


	
	Il Direttore

dell’U.O. _____________________

(nome e cognome)


SI ATTESTA

· Che la presente determina:
· non è soggetta a controllo preventivo di legittimità ed è immediatamente esecutiva, ai sensi dell'art. 10, comma 7, della legge regionale 22 gennaio 1996, n° 2.

· è stata pubblicata all’albo pretorio in data odierna e vi rimarrà per quindici giorni;
· è stata trasmessa al Collegio Sindacale in data odierna.
	Catanzaro, lì
	
	

	
	IL DIRETTORE

U.O. AFFARI GENERALI
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