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Comune  di  Scillato 
PROVINCIA DI PALERMO 

 
CAP.90020     TEL.0921.663025   FAX.0921.663196 

 

AREA AMMINISTRATIVA 

 

 

COPIA 

 
 

REGISTRO GENERALE DELLE DETERMINAZIONI    N. 178    DEL 29.07.2015 
 

 
 
 

OGGETTO: IMPEGNO SPESA ONERI SIAE. MANIFESTAZIONI ESTIVE ANNO 2015 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Area Ammistrativa 
Determina n. 105 
del 29.07.2015 
 
 
 
 
 
 
 
       Il Responsabile del Servizio 
         Dr.ssa Quagliana Agnese 
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PREMESSO che con deliberazione di G.M. n. 51 del 29.07.2015, immediatamente 
esecutiva, sono state approvate le seguenti iniziative nel quadro delle manifestazioni 
estive: 
 

Mercoledì 19 Agosto  ore 21,00  Nathalie in concerto 
 

Giovedì  20 agosto     ore 21,00    Daniel Smeraldi di “Amici” canta Massimo 
Ranieri Cover band 

 
 
 Con lo stesso provvedimento è stata prevista la presuntiva somma di Euro 400,00 
per gli oneri SIAE per gli spettacoli sopra indicati; 
 CHE con nota prot.n. 3090 del 21.07.2015 è stato richiesto  apposito preventivo di 
spesa per le manifestazioni ; 
 LA suddetta società, con nota assunta agli atti del Comune al prot.n. 3140 del 
24.07.2015 ha comunicato che l’importo è pari ad Euro 304,00 mentre l’IVA al 22% è di 
Euro 66,88; 
 VISTO l’art.13  comma 4 del vigente regolamento per le forniture ed i servizi in 
economia che dà facoltà di trattare direttamente con un unico interlocutore qualora si tratti 
di diritti di esclusiva ; 
 DATO atto che la società è l’unica che gestisce i diritti d’autore; 
 CHE ricorrono, pertanto,  le ragioni per poter provvedere all’affidamento mediante 
trattativa privata diretta; 

ALLA luce di quanto sopra rappresentato si appalesa la necessità di adottare il 
presente provvedimento al fine di impegnare la somma  per il pagamento degli oneri SIAE; 
 
 VISTI: 

� La determina sindacale n.02/12 di nomina dei responsabili dei servizi e delle 
posizioni organizzative; 

� L’art. 183 del D.L.vo n. 267/2000; 
� L’art  16 del Regolamento di contabilità; 
� La legge n.127/97 e n.191/98 nonchè la L.R. n. 23 di recepimento e il D.L.vo n.29/93 

e successive modifiche che disciplina gli adempimenti di competenza dei 
responsabili di servizio; 

 
DETERMINA 

 
PER i motivi in premessa descritti che qui si intendono integralmente riportati e 

trascritti assumere impegno di spesa di complessivi Euro 304,00, per il pagamento degli 
oneri SIAE dovuti per le manifestazioni sopra indicate ; 

La suddetta somma trova imputazione al cap. 571 intervento “Spese per attività 
ricreative del redigendo bilancio 2015;  

Detta somma fa riferimento alla prenotazione di impegno assunto con la citata 
deliberazione n.51/2015; 
  
 DARE atto che la presente determinazione: 
 

� Sarà esecutiva dal momento dell’apposizione del visto di contabilità attestante la 
copertura finanziaria; 

� sarà pubblicata all’Albo Pretorio di questo Comune per 15 giorni consecutivi; 
� va inserita nel fascicolo delle determinazioni tenuto presso l’ufficio di segreteria; 
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          va trasmessa per il tramite del Segretarrio Comunale. 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trasmessa al servizio di ragioneria il:________________________ 

 

SERVIZIO DI RAGIONERIA E CONTABILITA’ 
 
Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria , ai 
sensi dell’art.55 comma 5, della legge 142\90, come modificata dalla 
legge 127\97 art.6 comma 11, recepita dalla L.R.n.23\98. 
 
     IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

 

Scillato, lì__________          Rag. Di Stefano Santo 
 

 

CERTIFICATO  DI  PUBBLICAZIONE 
 

Il sottoscritto Segretario Capo del Comune, certifica su conforme 
attestazione dell’Addetto, che la presente determinazione: 
 
E’ stata pubblicata all’Albo Pretorio il____________ e vi rimarrà per 15 



\\Ianella\ianella\ESTATE 2015\SIAE\STAMP imp ONERI SIAE + DET.doc  

gg. Consecutivi. 
 
E’ rimasta affissa all’Albo Pretorio per 15 gg. Consecutivi 
 
Dal _____________ al __________________ 
 
Lì _______________ 
 
      L’ADDETTO                            IL SEGRETARIO COMUNALE CAPO 
________________              ____________________________________ 


