Azienda Servizi Municipalizzati
TAORMINA

DETERMINA
N. ©33/22 DEL .A(£.03.2022

OGGETTO: liquidazione ritenute d’acconto mese di febbraio pari ad € 248,12

IL DIRETTORE GENERALE

Che con delibera del C.d.A. di ASM n. 002 del 27/01/2022 & stata formalizzata la nomina del
sottoscritto Direttore Generale .

Vista I'allegata proposta del responsabile del procedimento, dott. Maurizio Puglisi avente ad
oggetto : “liquidazione ritenute d’acconto mese di febbraio pari ad € 248,12”

Visto lo Statuto di ASM

Tutto cido premesso
Determina di

1) Approvare l'allegata proposta del responsabile del procedimento dott. Maurizio Puglisi
avente ad oggetto: “liquidazione ritenute d’acconto mese di febbraio pari ad € 248,12

2) Trasmettere la presente al responsabile Albo Pretorio per i necessari adempimenti di
pubblicita. ;

/- / 7~ 1l Direttore Generale
ng. ymzio Priglo
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Azienda Servizi Municipalizzati
TAORMINA

PROPOSTA DI DETERMINAZIONE

OGGETTO :liquidazione ritenuta d’acconto mese di febbraio 2022 pari ad € 248,12

Il Responsabile del Procedimento
PREMESSO

Che in data 15/03/2022 & pervenuta la nota della dott.ssa Paola Clienti, consulente
contabile/fiscale di ASM, con la quale chiedeva 'autorizzazione al pagamento delle ritenute
d’acconto per il mese di febbraio 2022 pari ad € 248,12

CONSIDERATO

che in riferimento alla nota di cui sopra occorre procedere al pagamento della ritenuta
d’acconto relativa al mese di febbraio 2022 pari ad € 248,12, cosi come richiesto dalla
consulente, dott.ssa Paola Clienti.

Visto lo Statuto di ASM;
Si propone di
1. procedere al pagamento della somma di € 248,12 relativa alle ritenute d’acconto da versare
per il mese di febbraio 2022
2. Trasmettere la presente al responsabile Albo Pretorio per i necessari adempimenti di

pubblicita

Il Responsabile del procedimento
Dott. Maurizio Puglisi
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