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Addì, 14/06/2017 

 

         IL SEGRETARIO COMUNALE 

            f.to       Dott. Livio Bertoia 

 

 



LA RESPONSABILE DELL’AREA 

 

Premesso che con deliberazione n. 36 del 23/05/2017 la Giunta Comunale ha ritenuto di integrare, per un 

periodo di dodici mesi, la retta di ricovero presso il C.S.A. S. Antonio di Chiampo di un cittadino in 

situazione di disagio (i cui dati identificativi sono reperibili presso l’Ufficio Segreteria/Servizi Sociali nel 

rispetto del D. Lgs. n. 196/2003); 

 

 che con propria precedente determinazione n. 3 del 14/02/2017 sono stati assunti gli impegni di 

spesa del 1^ semestre 2017 per rette di ricovero riservandosi di integrare eventuali somme in coerenza con 

l’evoluzione delle situazioni individuali, aggiungendo, eventualmente, ulteriori impegni nel caso di nuovi 

inserimenti; 

 

Considerato che in relazione alla decisione presa con la suaccennata delibera di Giunta Comunale 36/2017 si 

rende pertanto necessario integrare l’impegno di spesa assunto con la richiamata determinazione; 

 

 che la partecipazione del Comune di Altissimo al pagamento della retta di ricovero di D.V.A. è stata 

stabilita nella misura fissa di € 300,00 mensili per dodici mesi, ovvero per il periodo da maggio 2017 ad 

aprile 2018; 

 

Visti: 

- la deliberazione del Consiglio Comunale n. 3 del 29/03/2017 con la quale è stato approvato il 

bilancio di previsione per il triennio 2017/2019 e il Documento Unico di programmazione (DUP); 

- il D.Lgs. 08.11.2000 n. 328; 

- la L.R. 15.12.1982 n. 55;  

- il combinato disposto di cui agli artt. 107 e 109 del T.U. degli Enti Locali, approvato con D.Lgs. 

18.08.2000, n. 267; 

- l’art. 183, commi 6 e 7, del D. Lgs. del T.U. degli Enti Locali, approvato con D.Lgs. 18.08.2000, n. 

267; 

-  il decreto prot. 4737 del 10/07/2014 relativo al conferimento di posizione organizzativa e alla 

nomina del funzionario responsabile dell’area amministrativa; 

- il vigente regolamento comunale sull’ordinamento degli uffici e dei servizi; 

 

DETERMINA 

 

1. di impegnare l’importo di € 3.600,00 per la compartecipazione alla retta di ricovero presso il C.S.A. 

S. Antonio di Chiampo di D.V.A., cittadino in situazione di disagio i cui dati identificativi sono 

reperibili presso l’Ufficio Segreteria/Servizi Sociali nel rispetto del D. Lgs. n. 196/2003; 

2. di imputare l’importo di € 3.600,00 in base al cronoprogramma di spesa, sulla base delle norme e dei 

principi contabili di cui al D.Lgs. 118/2011, del D.P.C.M. 28/12/2011 e del D.Lgs. 126/2014 come 

segue:   

 

Anno di registrazione Anno di imputazione 

Anno di 

affidamento 

Importo totale 

affidamento 

Anno Importo annuo 

 

2017 € 3.600,00 
2017 € 2.400,00 

2018 € 1.200,00 

 

3. di liquidare il corrispettivo alla struttura ospitante su presentazione di fatture mensili effettuando i 

pagamenti mediante bonifico bancario; 

4. di dare atto che trattandosi di servizio la cui necessità è sempre preventiva e soggetta a variabili, si 

procederà, se necessario, ad eventuali integrazioni del presente impegno. 

 

         LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

         f.to   dott.ssa Monica Elena Mingardi 

 



 

 

_____________________ 

 

Il sottoscritto Responsabile dei servizi finanziari  attesta la copertura finanziaria: 

 

Bilancio  Missione Programma Titolo Macro 

aggregato 

Codice P.C.F. Impegno Importo € 

2017 
12 03 1 03 U.1.03.02.15.008 

205 2.400,00 

2018 6 1.200,00 

 

Lì, 13/06/2017       

           IL SEGRETARIO COMUNALE 

        quale Responsabile dell’Area Contabile 

              f.to        dott. Livio Bertoia 

 

 

 

 
        


