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Castelbelforte, lì  01.10.2015 
 

N. 230  del Reg. Determine 2015  
 

 
OGGETTO: "Ulteriore impegno di spesa per servizio di trasporto disabili anno educativo 
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; 

 
RICHIAMATA la determina n. 175 del 03.08.2015 con la quale veniva impegnata la spesa  

di € 9.000,00 per il trasporto di n.2 utenti; 
  
CONSIDERATO che nel Comune di Castelbelforte si è trasferita una famiglia con un minore che 
frequentano la struttura socio-educativa “La Casa del sole” di Mantova e che la stessa famiglia ha 
chiesto al Comune di Castelbelforte di provvedere al trasporto da e per la struttura per tutta la durata 
dell’anno scolastico; 
 
 VISTA la nota pervenuta in data 31.07.2015 con la quale “Solco Trasporti” si dichiara disponibile 
ad effettuare il servizio di trasporto di utenti diversamente abili per il periodo settembre 2015-luglio 
2016 ad un costo di € 4.500,00 + IVA 4% a bambino; 
 
 DATO atto che il servizio è garantito dal Comune di Castel D’Ario fino al 10.10.2015 e che sarà a 
carico del Comune di Castelbelforte dal 12.10.2015; 
 
 RITENUTO di impegnare la somma di € 4.095,00 IVA compresa per tutto l’anno educativo; 
 
 RITENUTO, inoltre, di disimpegnare la somma di € 1.680,00 dall’impegno n. 331/2015 in quanto 
la Sig.ra M.M. ha interrotto la frequenza del laboratorio presso LA QUERCIA di Roverbella; 
 
   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. G.C. 50 del 02.07.2015 ad ogg.”Assegnazione di mezzi finanziari ed 
individuazione del personale per ciascun servizio. Piano delle risorse finanziarie e degli obiettivi”; 
 

D E T E R M I N A 
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 AFFIDARE il servizio di trasporto di un utente diversamente abile a “Sol.Co. Trasporti Società 
Cooperativa Sociale ONLUS con sede in via Imre Nagy n. 32 – 46100 Mantova – P.I. 01983900208 
per il periodo ottobre 2015 – luglio 2016; 
  
IMPEGNARE la somma di € 4.095,00 IVA 4% compresa per la causale di cui in esordio che sarà 
corrisposta tramite il pagamento di fatture mensili a Sol.Co. Trasporti – Società Cooperativa Sociale 
ONLUS con sede in via Nagy n. 32 – 46100 Mantova – P.I. 01983900208; 
 
 IMPUTARE la somma di € 4.095,00 – CIG  Z7415B6F1D al Cap. 100403.13  "Rette per strutture 
disabili e trasporto" di cui € 1.228,00 a carico del  bilancio in corso che presenta la necessaria 
disponibilità ed € 2.867,00 a carico del bilancio 2016; 
 
DISIMPEGNARE la somma di € 1.680,00 dall’impegno n.331/2015 per i motivi esposti in 
premessa; 

 
 INDICARE il codice 71Z5FU a cui al fornitore dovrà attenersi per la compilazione della 
fattura elettronica; 
 
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. 

 1228,00 100403.13 424/2015 

 2867,00 100403.13 424/2015 

 
 
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  


