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COMUNE DI SPINADESCO 
Provincia di Cremona 

 
 
 

SETTORE AMMINISTRATIVO - CONTABILE   
 

DETERMINAZIONE N. 69 del 04/05/2016  
 
 
 

COPIA 
 
 

OGGETTO : LIQUIDAZIONE INDENNITA' DI PRESENZA AGLI 
AMMINISTRATORI COMUNALI PERIODO 01.01.2015/31.12.2015.-   

 
 
 
 

L’anno DUEMILASEDICI  il giorno QUATTRO  del mese di MAGGIO   
 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
adotta la seguente determinazione: 
 
 



 

 
- Richiamata la deliberazione C.C. n. 23 del 29.06.2000 con la quale sono state determinate le 
misure della indennità di presenza ai Consiglieri nonché ai componenti le Commissioni comunali 
previste per legge a far tempo dall'01.06.2000 in applicazione del D.M. n. 119/2000 nella misura di 
L. 35.000.= (€  18,08) a seduta; 
 
- Che la misura di tale indennità è stata ridotta ad €. 16,27 in relazione a quanto disposto dall’art. 1 

comma 61 della L. 266 del 23.12.2005   (Legge Finanziaria 2006); 
 
- Vista la Deliberazione di Consiglio Comunale n. 8 del 14/04/2014 avente ad oggetto 

“Rideterminazione importi dei gettoni di presenza ai Consiglieri Comunali periodo 26 maggio – 
31 dicembre 2014, ai sensi del comma 136 Legge 7 Aprile 2014, n. 56”; 

 
- Rilevato che ai sensi della suddetta legge, il gettone di presenza è stato rideterminato in € 9,76 a 

seduta; 
 
- Ritenuta la necessità di provvedere alla liquidazione ed al pagamento delle indennità spettanti in 

virtù del provvedimento richiamato, nell'importo risultante dagli uniti prospetti dimostrativi; 
 
- Attesa la disponibilità degli appositi stanziamenti iscritti all'intervento 1.01.01.03 cap.2 sul R.P. 

n.16548/2015 sufficientemente disponibile; 
 
- Visto il D.Lgvo 267/2000; 
 
- Visto il Regolamento di contabilità, 
 
 

D E T E R M I N A 
 
 
1) di liquidare e pagare a favore dei Consiglieri comunali le somme risultanti dall’unito prospetto 

A), a titolo di indennità nel periodo 01.01.2015/31.12.2015, in esecuzione della deliberazione 
C.C. n° 23/29.06.2000 e G.C. n° 86/31.10.2005 con le previste riduzioni dettate dal citato art. 1, 
comma 61, L. 266/2005 nonché dalla successiva legge 56/2014; 

 
2) di dare atto che la spesa complessiva di € 722,24 trova imputazione allo stanziamento di cui 

all'intervento 1.01.01.03 cap.2 sul R.P. n. 16548/2015 sufficientemente disponibile; 
 

3) di dare atto che alle competenze in esame, si applica il trattamento fiscale   previsto per i redditi 
di cui alla lett. d) dell'art. 47 del D.P.R. 29.09.1973, n. 597 e successive modificazioni e 
integrazioni; 

 
4) di dare atto che gli Assessori Comunali titolari di indennità di funzione  non hanno più diritto al 

gettone di presenza a far tempo dal 01.06.2000. 
 

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



 

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 
 
 
LIQUIDAZIONE INDENNITA' DI PRESENZA AGLI AMMINISTRA TORI COMUNALI 
PERIODO 01.01.2015/31.12.2015.-   
 
 
 

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  
 


