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COMUNE DI SPINADESCO 
Provincia di Cremona 

 
 

VERBALE DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE 
 
 

 N° 24 del 25/03/2020 
 
 
OGGETTO: INTERVENTO SAD PERSONA RESIDENTE R.P. 
 
 
L'anno duemilaventi, addì  venticinque del mese di Marzo  alle ore 10:30, in riunione mista in 
presenza e telematica,nella Sala delle Adunanze , previa l’osservanza di tutte le modalità prescritte, 
sono stati convocati a seduta per oggi i componenti la giunta comunale. 
 
All’appello risultano: 
 

Cognome e Nome Qualifica Presenza 
LAZZARI ROBERTO Sindaco SI 

ARALDI SARA Vice Sindaco SI 
MANFREDINI ANDREA Assessore SI 

 
PRESENTI: 3                    ASSENTI: 0  

 
 
Partecipa all’adunanza Il Segretario Comunale  DOTT. FABIO MALVASSORI il quale provvede 
alla redazione del presente verbale. 
 
Essendo legale il numero degli intervenuti, il Sig ROBERTO LAZZARI nella qualità di SINDACO 
assume la presidenza e dichiara aperta la seduta per la trattazione dell’oggetto sopra indicato. 
 
 



 

LA GIUNTA COMUNALE 
IN RIUNIONE MISTA IN PRESENZA E TELEMATICA 

 
 

- VISTA la relazione predisposta dall’Assistente sociale Dott.ssa Laura Bonisoli, nota  del 
12.03.2020, con la quale si richiede l’attivazione di un intervento SAD per l’anno 2020 per 
un utente che ha usufruito del primo trimestre 2020 e si tratta del nucleo R.P.; 

 
- VISTA la delibera di G.C. n. 24 del 28/02/2011 con la quale si aderiva al “servizio di 

assistenza domiciliare persone anziane e persone con disabilità”; 
 

- RICHIAMATA la delibera di G.C. n. 42 del 03.08.2015 di approvazione del contratto di 
servizio con l’azienda sociale del cremonese A.S.C.”; 

 
- VISTO il “progetto di aiuto individualizzato per assistenza domiciliare – voucher” 

dell’Azienda Sociale Cremonese che individua l’intervento di un operatore socio-
assistenziale per n. 90 minuti per 6 giorni per 14 settimane al costo orario di € 16,90 e per n. 
1 ore annue per monitoraggio/aggiornamento al costo orario di € 16,90  dal 01.04.2020 al 
30.06.2020; 

 
- RILEVATO che il suddetto progetto prevede un intervento finanziario dell’Ente pari €. 

2.146,30 per il secondo trimestre 2020; 
 

- RILEVATO che la liquidazione delle fatture alla Cooperativa avverrà direttamente da parte 
dell’Azienda Sociale Cremonese; 

 
- Visto il D.lgvo 267/2000; 
 
- Visto il Regolamento di contabilità, 
 
- Acquisiti i pareri favorevoli del Responsabile del servizio Finanziario rispettivamente per la 

regolarità tecnica e contabile ex art. 49 D.Lgvo 267/2000; 
 

Con voti unanimi, favorevoli, espressi dagli aventi diritto in forma palese 
 
 

D E L I B E R A 
 
 
1) Di approvare quanto citato in premessa; 

 

2) Di approvare l’intervento di assistenza domiciliare, come in premessa specificato, mediante 
l’intervento di un operatore socio-assistenziale per n. 90 minuti per 6 giorni per 14 settimane 
al costo orario di € 16,90 e per n. 1 ore annue per monitoraggio/aggiornamento al costo 
orario di € 16,90  dal 01.04.2020 al 30.06.2020; 

 
3) Di dare atto che la spesa complessiva a carico del Comune ammonta a  € 2.146,30 e trova 

imputazione all’intervento n. 1.10.04.05 cap. 10, classificazione nuovo ordinamento 
contabile Missione 12 Programma 2 Titolo 1 Macroaggregato 4 del Bilancio di Previsione 
2020 che sarà reso sufficientemente disponibile; 

 



 

4) Di dare atto che la liquidazione delle fatture della Cooperativa prescelta avverrà 
direttamente da parte dell’Azienda Sociale Cremonese; 

 
5) di comunicare la presente all’assistente sociale dott.ssa Bonisoli Laura. 

 
 
  



 

  
Il presente verbale viene così sottoscritto 

 
 

IL PRESIDENTE  
Roberto Lazzari 

Firmato digitalmente 

Il Segretario Comunale 
Dott. Fabio Malvassori 
Firmato digitalmente 

 


