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Castelbelforte, 09.07.2015 
 

N. 146   Reg. Determine 2015        
 
 
OGGETTO: "Impegno di spesa per servizio di Assistente Sociale – I SEMESTRE 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; 

 
RICHIAMATA, la D.G.C. n.43 del 25.05.2004 con la quale veniva istituito il servizio di 

Assistente Sociale e approvato lo schema di convenzione regolante il rapporto per il servizio da 
svolgere in via sperimentale nel corso dell’anno 2004; 

 
 CONSIDERATO che ai sensi del D.L. 7 maggio 2012, n.52, convertito, con modificazioni, 
nella Legge 6 luglio 2012, n.94, si è provveduto ad effettuare la verifica istruttoria finalizzata ad 
individuare la ditta autorizzata a tale servizio, sul Mercato Elettronico per la Pubblica 
Amministrazione (MEPA) e constatato che da suddetta verifica non è emerso nella sezione “sfoglia 
catalogo” alcun richiamo riferito al servizio in esame;  

 
  VISTO il vigente Regolamento comunale per l’acquisizione in economia di beni, servizi e 
lavori approvato con D.C.C. n.37 del 29.12.2007 e modificato con D.C.C. n.12 del 11.06.2013, 
secondo cui è possibile procedere ad affidamenti diretti di servizi di valore inferiore a € 40.000,00; 

 
RICHIAMATA la determina n. 326 del 22.12.2014 con la quale è stata impegnata la spesa per 

il I° semestre 2015; 
 
RITENUTO di proseguire con la Coop. OLINDA il servizio corrispondente a dodici ore di 

prestazione settimanale dal 01.07.2015 al 31.12.2015 per una spesa massima di € 7.000,00; 
   
VISTO il vigente Regolamento Comunale di Contabilità; 
 
VISTA la delib. C.C. n. 17 del 18.06.2015 con la quale è stato approvato il bilancio 2015; 
 

 
D E T E R M I N A 
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  PROSEGUIRE il servizio sociale professionale con la “Coop. OLINDA” con sede in Via 
Roma n.53/B - 46046 Medole (MN) – P.I. 01875990200 riconducendo la disciplina del rapporto 
alle condizioni di cui alla convenzione approvata con det. n.326 del 22.12.2014; 
 
IMPEGNARE la somma di € 7.000,00 a favore della “Coop. OLINDA” che effettuerà il servizio di 
Assistente Sociale dal 01.07.2015 al 31.12.2015 – CIG ; ZCB1589C6D 
  

IMPUTARE la somma di € 7.000,00 al cap.100403.07 “Servizio Sociale professionale” del 
bilancio 2015; 

 
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. 

 7.000,00 100403.07 327/2015 

 
 
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  
 
 

 
                                                


