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ESERCIZIO FINANZIARIO 2019

Capitolo 10400 | Art. 0 I Codice bilancio ~ Miss. 01 Prog. 02 Titolo 1 {01 02-1.03.02.84.004) | Gest. COMPETENZA

SPESE PER LA FORMAZIONE AGGIORNAMENTO RIQUALIFICAZIONE PROFESSIONALE DEL PERSONALE
Provvedimento Determinazione Servizi Culturali,
IMPEGNO Dem. e Sociali nr. 48  del12-03-2019
numero 265/2019 del 18-03-2019 Immed. Eseguibile/Esecutiva
Approvazione spesa per la partecipazione al Corso A.N.U.S.C.A. di un dipendente del seftore anagrafe.
DETTAGLIO PIANO DEI CONTI SITUAZIONE FINANZIARIA CAPITOLO CASSA
Missh 01 Semizl Isthuzionall, T e di gest
Progamma |02  Segrelaria generate oo PREVISIONE ASSESTATA 5.000,00 0,00
Titel 1 5 ti
20 Livello 03 Acqilsto i beni e serviz PRECEDENT| PAGAMENTI 188,80 0,00
3oilvello 02 Acquista di servizi
4o Livello 04  Acquisto di servizi per formazione e addestramanta del PRESENTE IMPORTO 227,80 0,00
personale deliente

Salivello 004  Acquisto di servizi per formaziona obbligatoria TOTALE PAGATO 416,60
SIOPE 1030204004 DISPONIBILITA' RESIDUA 458340 0,00
DESTINAZIONE | Libera Fruttifero C.UP.
FONDI

SOGGETTO AL CONTROLLC DE] 12esimi

IL TESORIERE COMUNALE paghera’ ai soffoelencafi nominativi le somme a fianco di ognuno di essi indicate per un importo
complessivo di 227,80 diconsi DUECENTOVENTISETTE/80

Per : Approvazione spesa per la partecipazione al Corso A.N.U.S.C.A. di un dipendente del settore anagrafe, Anticopazione somma

CREDITORE (Codice:  241)

ECONOMO COM.LE CANNEROZZ| VALTER

4]
Riga TITOLO DEL PAGAMENTO IMP. PARZIALE IMP.COMPL. 5,5’1‘,5
1 | Approvazione spesa per la partecipazione al Corse A.N.U.S.C.A. di un dipendente 227,80 1309
del settcre anagrafe. Anticipazione somma
227,80
MODALITA' DI | GIROCONTO ~ CIN:G - ABI:01010 - CAB:78382 - C/C:000020361321
PAGAMENTO | IBAN:IT30G0101078382000020361321 Eeettte bollo art.995/62 ¢ successive

Bollo Resp. 8 pFi Ziario
dell'ente
Dotf.Gigvahni Buquicchio




OMUNE DI CERIGNOLA

CMANDATO N. ZFJ 3 CAP./%@O BIL.

IMPEGNO N. ___ 95

LIQUIDAZIONE N.

REVERSALE. N.

CREDITORE: COD.N.(_o/!

IMPONIBILE €

{ MPORTO DA LIQUIDARE ALLA DITTA)

(VA TRATTENUTA)

RITENTUTA €
TOTALE € _ ot 80

(BMPONIBILE + RITENUTA)

.)_ 02 fEO

PAGAMENTQ_,EATFURA N,

PROT. ENTRATA N.

REGISTRAZIONE IN FOINANZIARIA N.

DESCRIZIONE :

TOTALE FATTURAE

CIGs

~CUP:

SIOPE:

DOCUMENTT: Delibera N.

. del

" Determ.. N. -

AT LY



