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COMUNE  DI  VALLEDORI A 
Provinc ia  d i  Sassar i  

 
Uff i c io  F inanz i a r i o  

 
DETERMINA N. 897 DEL 09/12/2025 

 
OGGETTO: ACQUISTO LASTRA MARMOREA COMMEMORATIVA DEL CONFERIMENTO AL 
COMUNE DI VALLEDORIA DEL TITOLO ONORIFICO DI  CITTÀ- AFFIDAMENTO DIRETTO AI 
SENSI DELL’ART. 50 COMMA 1 LETT B) DEL D.LGS N. 36/2023 MEDIANTE LA PIATTAFORMA 
SARDEGNA CAT. CIG: B9619D5195 
 

ATTO DI IMPEGNO/ACCERTAMENTO 
 

VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

 
Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai sensi 
dell’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli interni, 
comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente, 
osservato: ………………………………………………………………………….…………. 
 

rilascia: 
 PARERE FAVOREVOLE 
 PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte; 

 
 

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA 

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle 
disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti 
di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, 
comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: 
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Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi dell'art. 151, 
comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 

 
 

Valledoria, 09/12/2025 

Il Responsabile del Settore 
F.toDIANA IVAN ANTONIO 

__________________ 


