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Castelbelforte, lì 28/09/2015 
 

N.  220   del Reg. Determine 2015  
 

 
Oggetto: Impegno di spesa per raccolta domande per il  Fondo Sostegno Affitto 2015. 
 
 

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; 
 

VISTE le disposizioni per l’erogazione del contributo e i criteri generali per gli interventi 
integrativi dei Comuni predisposti dalla competente U.O. Politiche per la casa della Regione 
Lombardia, nonché il documento per l’istituzione dello sportello comunale per il sostegno al grave 
disagio economico 2015 (delibera G.R. 30.04.2015 – n. X/3495);  

 
VISTO che con Delibera G.C. n.32 del 14.05.2015 si prendeva atto della D.G.R. n. 3495 del 

30.04.2015 e si dava corso alle procedure per l’apertura dello Sportello Comunale 2015; 
 
DATO ATTO che il Comune si è impegnato a concorrere con proprie risorse alla copertura del 

20% dei fondi messi a disposizione dalla Regione; 
 
PRESO ATTO che la raccolta delle domande è a carico del Comune e che lo stesso ha deciso, 

con D.G.C. n.46 del 11.06.2015, di convenzionarsi con i CAAF abilitati; 
 
VISTO lo schema di convenzione unitaria dei CAAF CGIL-CISL-UIL-ACLI che prevede una 

spesa di € 20,00 + IVA per ogni domanda elaborata, sia essa idonea o non idonea; 
CAAF CGIL LOMBARDIA  SRL ., denominato di seguito CAAF, con sede legale in Via 

Palmanova 22 – 20132 MILANO (MI) C.F. 02282990965, partita Iva 02282990965 
CAF-CISL MANTOVA  con sede a Mantova in via Torelli, 10 partita Iva 04415631003 
CAF – HELIOS CENTRO SERVIZI UIL SRL    via Cremona n. 27/5 – 46100 Mantova, 

P.I.01907470205 
CAF – ACLI SERVICE MANTOVA SRL  con sede a Mantova in via Solferino n° 36, C.F. e 

P.IVA 01943170207; 
 
QUANTIFICATO in presunti € 250,00 l’importo necessario per  la raccolta delle domande; 
 

 VISTA la delib. G.C. n.50 del 02.07.2015 ad ogg. “Assegnazione dei mezzi finanziari ed 
individuazione del personale per ciascun servizio. Piano delle risorse finanziarie e degli obiettivi”; 
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D E T E R M I N A  
 
IMPEGNARE la somma presunta di € 250,00 a favore dei CAAF CGIL-CISL-UIL-ACLI 

secondo le disposizioni di cui alla convenzione approvata con D.G.C. n. 46 del 11.06.2015; 
 

IMPUTARE la spesa di € 250,00 al cap. 100403.12 “Interventi per assistenza,beneficienza, 
prevenzione e riabilitazione” del bilancio in corso che presenta la necessaria disponibilità – CIG 
Z81164205C; 
 
INDICARE con riferimento al precedente capoverso il codice 71Z5FU a cui al fornitore dovrà 
attenersi per la compilazione del documento; 

 
 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; 
 
  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. 

 250,00 100403.12 396/2015 

 
 
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  
 


