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Castelbelforte, lì  07.09.2015 
 

N. 194  del Reg. Determine 2015  
 

 
OGGETTO: "Impegno di spesa per servizio di assistenza ad personam anno scolastico 2015-
2016. 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
   

RICHIAMATO il decreto sindacale n. 3/2015  prot. n.1281  del 05/02/2015 con il quale la 
sottoscritta è stata nominata responsabile dell’Ufficio Unico “Servizi alla persona” dei Comuni di 
Roverbella e Castelbelforte; 
  

DATO ATTO che il Consorzio Progetto Solidarietà sta predisponendo un nuovo bando per 
l’accreditamento di soggetti fornitori di servizi di Assistenza Educativa Minori (ADM), Assistenza 
Educativa Disabili (SADH), Assistenza Educativa Scolastica a favore di minori con disabilità 
certificata nei Comuni dell’ambito territoriale di Mantova; 

 
RITENUTO di procedere, per l’attivazione di progetti ad personam certificati, come per il 

servizio di assistenza domiciliare minori, con l’attivazione di voucher sociali individuati 
direttamente dal fornitore scegliendolo dall’elenco dei fornitori già accreditati con precedente 
bando; 

 
ACCERTATO che il richiedente che ottiene il voucher individua direttamente e liberamente il 

suo fornitore, scegliendolo dall’elenco dei fornitori accreditati dal Consorzio “COPROSOL” cui 
questo Ente appartiene; 

 
QUANTIFICATO in € 29.000,00 l’importo presunto per l’anno scolastico 2015-2016 (n. 3 

alunni frequentanti la scuola primaria di Castelbelforte e n. 1 alunno frequentante la scuola 
secondaria di secondo grado) e tenuto conto  che l’erogazione del voucher è subordinata alla firma 
del patto di collaborazione sottoscritto dal richiedente e dall’Assistente Sociale operante presso 
questo comune; 

 
CONSIDERATO che per l’importo del voucher destinato all’alunno frequentante la prima classe 

dell’Istituto di Istruzione Superiore “Stefani – Bentegodi” di Isola della Scala (VR) sarà chiesto 
rimborso alla Provincia di Mantova in qualità di organo competente ad erogare il servizio; 
 
 VISTA altresì la richiesta dell’Azienda ULSS 20 di Verona – U.O.C. AREA DISABILI – prot. 
64895 del 31.07.2015 di assistenza – per 10 ore settimanali – al minore C.C. frequentante la scuola 
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primaria ad un costo orario di € 24,20 esente IVA ai sensi dell’art.10 del D.P.R. n. 633 del 
26.10.1972; 
 
 VISTO l’art.13 della L. n.104 del 05.02.1992, relativo all’integrazione scolastica dell’alunno 
portatore di handicap, il quale al comma 3 prevede l’obbligo per gli Enti Locali di fornire assistenza 
per l’autonomia e la comunicazione personale degli alunni con handicap fisici e sensoriali; 
 
 RITENUTO pertanto di impegnare la somma di € 8.500,00 per l’anno educativo 2015-2016 a 
favore dell’ULSS 20 di Verona, che gestisce direttamente detto servizio; 
 
   VISTO il Regolamento per l’esecuzione in economia di beni, servizi e lavori, approvato con 
delibera di C.C. n.37 del 29.12.2007, che all’art. 7, comma 1, lett. a) prevede la possibilità di 
procedere con affidamento diretto per importi inferiori a € 40.000,00; 
 
VISTA, altresì, la delib. C.C. 17 del 18.06.2015 con la quale è stato approvato il bilancio di 
previsione 2015; 
 

D E T E R M I N A 
 

1. di impegnare l’importo di € 29.000,00 per l’erogazione di voucher per l’anno scolastico 
2015-2016, per l’attuazione di progetti “ad personam” certificati presso l’Istituto 
Comprensivo per il periodo dal 15.09.2015 al 07; 

 
2. di incaricare l’Assistente Sociale operante presso questo comune ad attivare voucher per 

progetti “ad personam” certificati presso le scuole  dell’Istituto Comprensivo; 
 

3. AFFIDARE alla “Azienda ULSS 20 di Verona” al costo di € 24,20/ora il servizio di 
assistenza educativa all’alunno C.C. diversamente abile residente a Castelbelforte e  
frequentante la scuola primaria “De Amicis” di Verona per 10 ore settimanali per un totale 
di ore massime previste in n. 340;  

 
4. IMPEGNARE la somma di € 8.500,00 per il servizio di cui sopra che sarà corrisposta in 

rapporto ai servizi svolti sulla base di una tariffa oraria di € 24,20 alla “Azienda ULSS 20 di 
Verona” con sede in via Valverde n. 42 – 37122 Verona (VR) P.I. 02573090236 – CIG  
Z5D1602F8F; 

 
5. IMPUTARE la somma di € 37.500,00 al Cap.1600.30  "Servizi per l’assistenza scolastica" 
per € 15.500,00 a carico del  bilancio in corso che presenta la necessaria disponibilità 
per € 22.000,00 a carico del bilancio 2016;  
 
6. DARE ATTO che per l’importo del voucher destinato all’alunno frequentante la prima 

classe dell’Istituto di Istruzione Superiore “Stefani – Bentegodi” di Isola della Scala (VR) 
sarà chiesto rimborso alla Provincia di Mantova in qualità di organo competente ad erogare 
il servizio 
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7. INDICARE il codice 71Z5FU a cui al fornitore dovrà attenersi per la compilazione della 

fattura elettronica; 
 

8. TRASMETTERE il presente provvedimento al Responsabile del Servizio Finanziario per 
l'apposizione del PARERE E VISTO previsto dal Regolamento di Contabilità per tutti gli 
atti di impegno e liquidazione; 

 
9. DARE ATTO che il presente provvedimento, debitamente numerato, sarà conservato nel 

Registro delle Determinazioni del Comune di Castelbelforte (MN).  
 
                                LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                   Riccò dott.ssa Antonia  
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VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE e  ATTESTAZIONE DI COPERTURA 
FINANZIARIA 

 
 

Sulla presente determinazione SI APPONE ai sensi dell’art.151, comma 4 e 147 bis, comma 1,  
D. Lgs. 267/2000, il visto di regolarità contabile con attestazione della copertura finanziaria: 
 
� si attesta l’avvenuta registrazione del seguente impegno di spesa: 
 

Descrizione Importo Capitolo Imp. 

  1600.30 383/2015 

    

 
 
IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO 

                      
           Tanferi dott.ssa Marilena        
      
 
 

PUBBLICAZIONE 

 
Prot. n.  
 

Copia della presente è stata pubblicata all'Albo dell'Ente dal                e così per 15 giorni 
consecutivi. 

 
Registro pubblicazioni n 
 

                                  IL RESPONSABILE DELL'ALBO  


