OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA DI COMPLESSIVI € 5.100,00 A FAVORE DI UNIPOL ASSICURAZIONI (P. IVA 00284160371) QUALE

CITTA METROPOLITANA DI VENEZIA

AREA ECONOMICO FINANZIARIA

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

RESTITUZIONE SOMMA NON DOVUTA.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 183, comma 7, del TUE.L. delle leggi sull’ordinamento degli enti locali, D.Lgs 267/2000 e ss.mm.ii, si attesta la

copertura finanziaria relativamente alla determinazione.

INESIGIBILI

(P. IVA 00284160371) QUALE RESTITUZIONE
SOMMA NON DOVUTA.

ANNO | MOVIMENTO CAPITOLO DESCRIZIONE IMPORTO
2025  |Impegno 1010309108054529/0 - RIMBORSO A IMPEGNO DI SPESA DI COMPLESSIVI euro €5.100,00
2994 IMPRESE DI QUOTE INDEBITE E 5.100,00 A FAVORE DI UNIPOL ASSICURAZIONI

IL DIRIGENTE

ARMELLIN ROMANO




atto firmato digitalmente



