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 CITTA’ DI MOLFETTA 

PPrroovviinncciiaa  ddii  BBaarrii  
  
  
SSeettttoorr ee  SSoocciioo--EEdduuccaatt iivvoo  
UU..OO..  UUff ff iicciioo  CCii tt ttàà  SSaannee--OOMM SS  
NN..  GGeenn..  11770099  
  
  
                                                                                              

DDEETTEERRMM II NNAAZZII OONNEE  DDII RRII GGEENNZZII AALL EE  
COPIA  

 
                                                                                                nn..  229933  ddeell   3300..1100..22001100    

  
  

  
Oggetto: Autorizzazione versamento quote di parteci pazione del Comune 
di Molfetta all’Associazione Rete Italiana Città Sa ne–OMS per gli anni 2010 
e  2011. Importo: complessivi € 1.000,00. 
 

Emessa ai sensi 
 

��  ddeeggllii  aarrtttt..  110077,,  115511  ccoommmmaa  44°°,,  118833  ccoommmmaa  99°°  DD..LL..vvoo  226677  ddeell  1188..88..22000000  
((TT..UU..  LLeeggggii  ssuullll’’oorrddiinnaammeennttoo  ddeeggllii  EEEE..  LLLL..));;                    

  
��  ddeeggllii  aarrtt..  44,,  ccoommmmaa  22°°  ee  1177,,  DD..LL..vvoo  nn..  116655  ddeell  3300..33..22000011;;  

  
��  ddeelllloo  SSttaattuuttoo  CCoommuunnaallee;;  

  
��  ddeell  RReeggoollaammeennttoo  ddii  CCoonnttaabbiilliittaa’’;;  

  

��  ddeellllaa  DDeelliibbeerraa  ddii  CC..  CC..  nn..  2233    ddeell  3300  MMaarrzzoo  22001100  ddii  aapppprroovvaazziioonnee  ddeell  

BBiillaanncciioo  ddii  PPrreevviissiioonnee  AAnnnnoo  22001100;;  

  

��  ddeellllaa  DDeelliibbeerraa  ddii  GG..CC..  nn..  ____________  ddeell  ________________________  ddii  aapppprroovvaazziioonnee  ddeell  

PPEEGG  
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Oggetto: Autorizzazione versamento quote di parteci pazione del Comune di 
Molfetta all’Associazione Rete Italiana Città Sane – OMS per gli anni  2010 e  
2011. Importo: complessivi € 1.000,00. 

 
Il Dirigente   

 

Premesso che con Deliberazione del Commissario Straordinario n. 33 del 25.01.2001 
veniva approvata l’adesione del Comune di Molfetta all’Associazione “Rete Italiana 
Città Sane-OMS”, nonché dello Statuto che ne regolamenta le attività; 

            Precisato che ammonta ad € 500,00 l’importo della  quota annua di partecipazione del 
Comune di Molfetta all’Associazione Rete Italiana Città Sane-OMS, come stabilito dallo 
Statuto per i Comuni Soci con popolazione da 5.001 a 100.000 abitanti, tra i quali 
questo Comune rientra; 

Rilevato che a tutt’oggi risultano regolarmente effettuati i versamenti della quota 
associativa fino all’anno 2009; 

Evidenziato che, dovendo procedere al versamento della quota associativa di € 
500,00  per l’anno 2010 e  di € 500,00 per l’anno 2011, occorre provvedere  ad 
impegnare la relativa spesa di complessivi € 1.000,00; 

Verificata la disponibilità della summenzionata somma sul Cap. PEG n. 28612  
“Progetto Città Sane OMS” del Bilancio 2010; 

Visti:   

� la Delib. del Commissario Straordinario n. 33 del 25.01.2001; 

� il D.L.vo 18/08/00 n. 267; 

� lo Statuto Comunale; 

 

Accertata  la propria competenza all’adozione del presente provvedimento ai sensi 
dell’art. 107 del T.U.EE.LL. approvato con decreto L.vo n.267/2000; 

 

DETERMINA 

Per quanto in premessa e che qui si intende  integralmente riportato e riscritto: 

 

1. Liquidare alla  “Associazione Rete Italiana Città Sane-OMS” la somma di 
€.500,00 quale quota annua di partecipazione del Comune di Molfetta  per 
l’anno 2010 e  di € 500,00 per l’anno 2011, per un importo di complessivi € 
1.000,00. 

2. Impegnare la somma di € 1.000,00,con imputazione  della spesa al Capitolo 
Peg n.28612 “Progetto Città Sane-OMS” del Bilancio 2010. 

3. Autorizzare l’Ufficio Ragioneria all’emissione del relativo mandato di 
pagamento per la somma complessiva di € 1.000,00 in favore dell’Associazione 
Rete Italiana Città Sane-OMS da versare presso:Banca  Popolare Etica sede 
di Bologna– Via Masini,4 int. 2/E – 40126 Bologna –  alle seguenti coordinate  
bancarie: …OMISSIS … – codice IBAN IT …OMISSIS …con causale” Quote 
Associative Comune di Molfetta anno 2010 ed anno 20 11”.     

4. Dare atto che ai sensi dell’artt. N.49 e 151 del D. L:vo T.U.EE.LL. n. 267/2000 
il presente provvedimento diverrà esecutivo con l’apposizione del visto di 
regolarità contabile attestante la copertura finanziaria della  spesa. 
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5. Nominare responsabile del procedimento la dott.ssa Laura Cirillo, 
Responsabile dell’U.O. Città Sane-OMS, in servizio presso il Settore Socio-
Educativo. 

6. Incaricare il Responsabile del procedimento della trasmissione del presente 
atto alla Presidente dell’Associazione                                                            
Rete Italiana Città Sane-OMS, Assessore Simona Arletti c/o Segreteria 
Nazionale Rete Città Sane-OMS – Via Santi,40 – 41123 Modena , per 
opportuna conoscenza. 

7. Trasmettere  copia del presente atto al Sindaco, al Segretario Generale, al  
Dirigente  del Settore Socio-Educativo all’Ufficio Ragioneria ed alla dott.ssa 
Laura Cirillo, Responsabile dell’Ufficio Città Sane-OMS,  per quanto di rispettiva 
competenza. 

 

 

  

 

          F.to Il Responsabile del Procedimento     F.to Il Dirigente Settore Socio-Educativo  

         -dott. ssa Laura Cirillo-                             -dott. Giuseppe Domenico de BARI- 
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                                                     f.to      Il Dirigente  Settore Socio-Educativo   

                                                                       -dott. Giuseppe Domenico de BAR I- 

 
 

 
 
 
                                                      PUBBLICAZIONE 

 
 
 
Pubblicato all’Albo Pretorio di Molfetta per 15 giorni dal 11/01/2011   al 

26/01/2011 

 

                                                                         

                                                      f.to        IL SEGRETARIO GENERALE 

                                                                                           Dott. Miche le CAMERO   

 

 

 

 

 

Per l’esecuzione: 

 

Al __________________ 

 

Al __________________ 

 

Al __________________ 

 

 

 

 

                                                             

 

 
 

 


