
 

Comune di Cuglieri 
 

PROVINCIA DI  OR 
_____________ 

 
 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 

 
DETERMINA N. 537DEL 14/08/2024 

OGGETTO: 
Risarcimento dei danni scaturente da responsabilità civile relativa all'attività 
dell'ente e dei suoi dipendenti. Impegno di spesa. 
 

 
Settore Anno Imp. Interv. V C A Stanz. Già 

Impegnato 
Importo € 

AREA 

AMMINISTRAT

IVA 

2024 458 01111 820 1045 99 2.000,00 0,00 220,00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Il Responsabile del Servizio Finanziario 
Dott.ssa Perria Maria Sebastiana 

 
Firmato digitalmente 

 


