
 

COMUNE DI ROCCASPARVERA 
 

PROVINCIA DI  CUNEO 
_____________ 

 
 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 
 

DETERMINA N. 250 DEL 12/12/2024 
OGGETTO: 
VERIFICA PERIODICA BIENNALE ASCENSORE MUNICIPIO- AFFIDAMENTO 
INCARICO – IMPEGNO DI SPESA - COD. CIG B4C7DA9DB5 
 
Si attesta la copertura finanziaria dell’atto in oggetto. 
 
 
CIG C / R Anno Imp / Sub Interv. Voce Cap. Art. Importo € 

B4C7DA9DB5 C 2024 359 01051 460 460 2 158,60 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il Responsabile del Settore 

Firmato digitalmente 
MASSA Dr. MARCO PIETRO


