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Castelbelforte, 09.07.2015 
 

N.   143   Reg. Determine 2015 
 
 
OGGETTO: Impegno di spesa per la frequenza del minore B.C. al C.D.D. sperimentale 
“Il Gioco”. 

 

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; 
 

VISTA la D.G.C. n.2 del 16.01.2013 con la quale l’Amministrazione ha autorizzato la 
modifica del SADE a favore di B.C., dandogli la possibilità di frequentare il centro diurno 
sperimentale presso la struttura “Fior di Loto” di Formigosa (MN) per tre giorni a settimana 
in cambio delle otto ore di servizio dell’educatore autorizzate con determina n.215 del 
28.09.2012; 

 
  CONSIDERATO che con determina n.225 del 01.09.2014 era stata impegnata la 
spesa per permettere la frequenza fino al 05.06.2015; 
 
  CONSIDERATO, altresì, che con D.G.R. n. 3363/15 il percorso di sperimentazione 
è stato rinnovato;  
 

DATO ATTO che la spesa giornaliera risulta essere di € 30,00 + IVA 4% per il Comune 
dal momento che la famiglia si fa carico del servizio mensa e del trasporto e che sono previsti 
n. 77 giorni di frequenza  fino al 31.12.2015; 

 
  VISTA la nota del 20.08.2014 prot. 59/14/pres, con la quale la Coop. Fior di Loto 
chiede la disponibilità del Comune a impegnare la spesa di € 2.402,40 per garantire il servizio 
fino al 31.12.2015; 
 

 RITENUTO, pertanto, di impegnare la spesa  necessaria per garantire il servizio fino 
al 31.12.2015; 

 
VISTA la delib. C.C. n.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 
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PROSEGUIRE il voucher per il Servizio di Assistenza Educativa Domiciliare come 
specificato nelle premesse del presente atto a favore di B.C.; 

 
IMPEGNARE, per le motivazioni esposte in premessa, la somma di € 2.402,40 da 

imputare al cap. 100403.13 “rette per strutture disabili e trasporto” che presenta la necessaria 
disponibilità – CIG Z70157C99C; 

 
DARE ATTO, altresì, che l’onere a carico del Comune verrà corrisposto alla struttura 

“Fior di Loto” Società Cooperativa Sociale Onlus con sede in strada San Martino, 2/b – 46030  
Formigosa (MN) – P.I. 01574900203 mensilmente, a seguito di presentazione fattura; 

 
INDICARE per la fatturazione elettronica 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'espressione del parere di regolarità contabile ed il VISTO di copertura finanziaria; 
 
DARE ATTO che il presente provvedimento, debitamente numerato, sarà conservato 

nel registro delle determinazione del COMUNE DI CASTELBELFORTE.- 

LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

Riccò dott.ssa Antonia 
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  VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE e  ATTESTAZIONE DI CO PERTURA 

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. 

 2.402,40 100403.13 329/2015 

 
 

LA 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  
 


