(carta intestata)

Attestazione di inesistenza debiti fuori bilancio
(in sede di rendicontazione della gestione per l'anno ….............)

Il sottoscritto ………………...……………………………

Responsabile del Settore/Servizio ………………………………

Visti gli art. 193 e 194 del T.U.E.L., D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267, e s.m.i.,

ATTESTA

che per il Settore/Servizio di propria competenza non sussistono alla data odierna debiti fuori bilancio non riconosciuti e privi di copertura finanziaria.

Comune …...............

Data.........................

FIRMA DEL RESPONSABILE
…………………………………
