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Castelfranco Emilia, 16/04/2019

DICHIARAZIONE ATTESTAZIONE
INDICATORE TRIMESTRALE DEL PAGAMENTO DELLE FATTURE
ESERCIZIO FINANZIARIO 2019

Periodo di riferimento dal 01/01/2019 al 31/03/2019

VISTO il D.Lgs 30 30 marzio 2001 n. 165, art. 1 comma 2.
VISTO il D. Lgs 14 marzo 2013 n. 33.

VISTO il D.L. 24 aprile 2014, n. 66 convertito con modificazioni, dalla Legge 23/06/2014, n. 89.

VISTO il DPCM del 22/09/2014 dove all’art. 9 comma 2, prevede a decorrere dall’anno 2015 che
le pubbliche amministrazioni elaborino un indicatore trimestrale dei propri tempi di
pagamento relativo agli acquisti di beni, servizi e forniture.

VISTO il DPCM del 22/09/2014 dove all’art. 9 comma 3 e 5 indica le modalita di calcolo
dell'indicatore trimestrale di tempestivita dei pagamenti.

VISTO il DPCM del 22/09/2014 dove all’art. 10 comma 2, prevede che l'indicatore trimestrale di

pagamento venga pubblicato entro il trentesimo giorno dalla conclusione del trimestre a
cui si riferisce.

VISTA la tabella per la verifica degli indicatori di pagamento delle fatture al 1° trimestre 2019,
che & parte integrante della presente dichiarazione.

SI DICHIARA

che lindicatore di tempestivita dei pagamenti delle fatture 1° trimestre 2019 (periodo dal
01/01/2019 al 31/03/2019) di questo Istituto risulta essere il seguente:
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Responsabile del procedimento: Giovanni A. Salierno : 059926254 fax 059926148

Dirigente: Vilma Baraccani’ email: amministrazione@scuolemarconi.it




