
 

COMUNE DI NULE 
 

PROVINCIA DI SASSARI 
____________________________________________ 

N° 610 Reg. Generale Determinazioni 
 

AREA FINANZIARIA 
 

DETERMINAZIONE N° 109 DEL 29-12-2025 
 
OGGETTO:  Reintegro conto credito a pagamento anticipato novembre 2025 
 

LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

VISTO il Regolamento Comunale di Contabilità, approvato con atto consiliare n. 13 in data 29 
Maggio 2017; 
VISTO il Regolamento di Organizzazione degli Uffici e Servizi, approvato con deliberazione di 
G.C. n. 01 del 13 Marzo 2021, e sue successive modificazioni ed integrazioni; 
CONSIDERATO che occorre provvedere al reintegro del conto di credito ordinario a pagamento 
anticipato, relativamente al mese di novembre 2025; 
VISTA la fattura numero 1025295343 del 24-12-2025 di €. 1.733,18 relativa alla mensilità in 
oggetto,  
CONSIDERATO che occorre pertanto provvedere al reintegro della somma succitata al fine di 
evitare la sospensione del servizio; 
VISTO il bilancio di previsione;  

DETERMINA 

1) Liquidare le spese come indicate nel prospetto che segue:  

Creditore Motivo della spesa Capitolo Liquidazione 

Poste Italiane S.p.A. 
Reintegro conto credito novembre 2025 
Conto Contrattuale 30103111-002 
Fattura 1025295343 del 24-12-2025 

140/4 €. 1.733,18 

 
 
CODICE CIG    X4D00E1268 
 
 

Il/La Responsabile del Procedimento La Responsabile del Servizio 

DESSENA DAVIDE SECHI CATERINA 

 
  

ORIGINALE



 

Copia della presente determinazione viene trasmessa in data odierna,  
� alla Segretaria per la registrazione, la numerazione e la pubblicazione all’Albo Pretorio per 

quindici giorni consecutivi  
� all’Ufficio Finanziario per gli adempimenti di competenza. 
 
Nule, lì ______________ 

  
 

timbro 
 
 

Il/La Responsabile Del Procedimento  
(DESSENA DAVIDE) 

__________________________ 

 
ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE 
 
Copia della presente determinazione viene pubblicata mediante affissione all’Albo Pretorio del 
Comune in data odierna per rimanervi quindici giorni consecutivi. 
 
Nule, lì ______________ 

 
  

 
timbro 

 
 

IL FUNZIONARIO INCARICATO 
 
 

____________________________ 

 
Ai sensi dell’art.153 comma 5°del D.lgs 267/2000 si attesta la regolarità contabile e la copertura 
finanziaria 
 
Nule, lì _______________ 
 

  
 

timbro 
 
 

LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
FINANZIARIO 

(Rag. Caterina Sechi) 
____________________________ 

 

 


