
              COMUNE DI LEINI 
 

                                                     PROVINCIA DI  TORINO 
                                            _____________ 

 
 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 
 

DETERMINA N. 1049 DEL 09/12/2025 
 

OGGETTO: 
AFFIDAMENTO SERVIZIO AGGIUNTIVO ALLA SOCIETA' ALMA S.P.A. PER 
APERTURA VOCI TARIFFA INAIL - IMPEGNO DI SPESA - C.I.G. B96FBE6FE0. 
 
 
 
Si attesta la copertura finanziaria della spesa prevista nel presente atto che troverà imputazione al Capitolo  
 
C/R Anno Imp.Sub Interv. Voce Cap. Art. Importo Finanziato con 

 

C 2025 1312 01021 140 2 27 88,82  
 
 
L’importo di cui al presente atto è stato accertato alla risorsa 
 

C / R Anno Num. Codice Risorsa Cap. Art. Importo € 

        
 
 

 
 
 

ESTREMI ESECUTIVITA’ DEL PROVVEDIMENTO 
 
VISTO: Si rilascia la regolarità contabile attestante la copertura finanziaria come sopra riportato. Da oggi il 
presente atto è esecutivo. (Art.151 comma 4 T.U.E.L. 18.8.2000 N.267) 
 
Leini, lì 10/12/2025 
 
 
 
 

Il Responsabile Finanziario 
Firmato Digitalmente 

CAVALETTO Dott.sa Romina 


