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COMUNE DI SPINADESCO 
Provincia di Cremona 

 
 
 

SETTORE AMMINISTRATIVO - CONTABILE   
 

DETERMINAZIONE N. 66 del 04/05/2016  
 
 
 

COPIA 
 
 

OGGETTO : INTERVENTO SAD ANNO 2016 – LIQUIDAZIONE SPESA 2^ 
QUADRIMESTRE 2015.-   

 
 
 
 

L’anno DUEMILASEDICI  il giorno QUATTRO  del mese di MAGGIO   
 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
adotta la seguente determinazione: 
 
 



 

- RICHIAMATA la determina n. 10/2015 con cui il servizio di assistenza domiciliare attivo 
dal 2013 è stato prolungato anche per il 2015; 

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

dell’Azienda Sociale Cremonese che individua come azienda accreditata al servizio la 
Società Dolce con l’intervento di un operatore socio-assistenziale per n. 1,30 ore settimanali 
per 49 settimane al costo orario di € 15,75 per il periodo 28/01/2015 – 31/12/2015; 

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

€.1157,63, oltre a spesa di valutazione presa in carico per € 15,75, per un totale complessivo 
di € 1.173,38 per il periodo 28/01/2015-31/12/2015; 

 
- RILEVATO che la liquidazione delle fatture alla Cooperativa avverrà direttamente da parte 

dell’Azienda Sociale Cremonese; 
 
- Vista la nota prot. 1569 del 30 Aprile 2016 con cui l’azienda sociale cremonese evidenzia le 

ore di servizio prestate relativamente al 2^ quadrimestre 2015 e chiede il versamento 
dell’importo dovuto pari ad € 750,04; 
 

- Visto il D.lgs. 23-06-2011, n. 118 Disposizioni in materia di armonizzazione dei sistemi 
contabili e degli schemi di bilancio delle Regioni, enti locali e loro organismi; 

 
- Visto il D.lgvo 267/2000; 

 
- Visto il Regolamento di contabilità, 

 
 

D E T E R M I N A 
 
 
1) Di approvare quanto citato in premessa; 
 
2) Di liquidare la somma di € 750,04 a titolo di servizio di assistenza domiciliare 2^ 

quadrimestre 2015;; 
 
3) Di dare atto che la spesa di € 750,04 e trova imputazione all’intervento n. 1.10.04.05 cap. 10 

del bilancio di previsione 2015 residuo passivo n. 16156.  
 

.===================. 
 
  



 

Pareri preventivi regolarità amministrativa e conta bile, nonché attestazione di copertura 
finanziaria, ai sensi dell’ex articolo 147/bis ed a rt. 151 – comma 4 – D.Lgs. n° 267/2000, 
modificato dal D.L. n° 174 del 10.10.2012, pubblica to nella Gazzetta Ufficiale 10.10.2012 n° 
237, coordinato con la Legge di conversione 7.12.20 12 n° 2013. 
 
 

OGGETTO 
 
 
INTERVENTO SAD ANNO 2016 – LIQUIDAZIONE SPESA 2^ QU ADRIMESTRE 2015.-   
 
 
 

Parere preventivo regolarità amministrativa 
 
 Il/La sottoscritto/a Dott.ssa Sara Miglioli , Responsabile del Settore Amministrativo - Contabile, 
attesta la regolarità tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa in relazione alla presente proposta di 
determinazione.  
 
 
Spinadesco, lì 04/05/2016  
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
F.to (Dott.ssa Sara Miglioli )  

 
 
 

Parere preventivo regolarità contabile 
 
 La sottoscritta Miglioli Sara, Responsabile del Servizio Finanziario, attesta la regolarità contabile e 
la copertura finanziaria relativamente alla presente proposta di determinazione.  
 
 
Spinadesco, lì 04/05/2016  
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
F.to (Dott.ssa Sara Miglioli )  



 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

F.to (Dott.ssa Sara Miglioli )  
 
 

_______________________________ 
 
 

 
VISTO DI REGOLARITÀ CONTABILE 

ATTESTANTE  LA COPERTURA FINANZIARIA 
(Art. 151, comma 4°, del d.lgs. 18.08.2000 n. 267) 

 
 
Spinadesco, lì  04/05/2016    

 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
F.to(Dott.ssa Sara Miglioli )  

 
 

_______________________________ 
 
 
 
 
Copia conforme all'originale, in carta libera per uso amministrativo  
 
Spinadesco,  05/05/2016  
 
 Il Segretario Comunale  
 F.to Dott. Fabio Malvassori  
 


