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COMUNE DI SPINADESCO 
Provincia di Cremona 

 
 
 

SETTORE AMMINISTRATIVO - CONTABILE   
 

DETERMINAZIONE N. 143 del 23/07/2018  
 
 
 

COPIA 
 
 

OGGETTO : 
MEDICINA DEL LAVORO ANNO 2018- IMPEGNO DI SPESA CEN TRO 
GALENO PER VISITA NUOVO DIPENDENTE COMUNALE-  CIG 
ZF5227A724  

 
 
 
 

L’anno DUEMILADICIOTTO  il giorno VENTITRE  del mese di 
LUGLIO   
 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 
adotta la seguente determinazione: 
 
 



 

 
- Visto l’incarico di servizio di medicina del lavoro in essere per l’anno 2018 con  il 

POLIAMBULATORIO GALENO DI CREMONA; 
 

- Rilevato che a seguito di assunzione di n. 1 nuovo dipendente dott. Gardelli Giovanni presso 
l’ufficio segreteria, determinazione n. 135 del 28.06.2018, è necessario procedere con la 
relativa visita medica; 
 

- Dato atto che il servizio richiesto, sulla base delle mansioni e dell’inquadramento nel 
servizio amministrativo, è il seguente: 
Visita medica   
Esame erg oftalmologico  
Elaborazione e trasmissione telematica INAIL annuale  
 

- Visto il preventivo di spesa richiesto per il servizio di cui sopra e trasmesso dal centro 
Galeno al costo di € 60,00 con nota prot 2658 del 23 Lulgio 2018; 
 

- Ritenuto integrare l’attuale impegno di spesa in essere per il servizio di sorveglianza 
sanitaria anno 2018, con la quota di € 60,00 per la visita medica; 
 

- 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.lgs. 267/2000; 

 
- Visto il regolamento di contabilità; 

- Visto il D.Lgvo 50 del 18/04/2016, art. 36, comma 2, lettera a), che consente l’affidamento 
diretto per forniture e servizi inferiori ad €. 40.000,00; 

- DATO ATTO che il bilancio di previsione 2018-2020 e relativi allegati è stato approvato 
con delibera di Consiglio Comunale n. 10 del 26/02/2018; 

- RICHIAMATA la delibera di Giunta Comunale n. 35 del 26/03/2018 avente ad oggetto 
“designazione dei responsabili di settore ed assegnazione delle risorse”; 

 
- Accertata la disponibilità sui fondi assegnati e ritenuto procedere in merito; 
 
 

 
D E T E R M I N A 

 
 
1) di approvare le premesse al presente atto; 
 
2) di integrare l’attuale incarico di MEDICINA DEL LAVORO anno 2018 nei confronti del 

CENTRO GALENO con la visita medica di un nuovo dipendente; 
 

3) di imputare la ulteriore spesa stimata di € 60,00 sul bilancio di previsione 2018 
classificazione nuovo ordinamento contabile missione 1 programma 10 titolo 1 
macroaggregato 3 capitolo 5; 
 

4) di liquidare la spesa secondo la normativa relativa allo split payment con versamento 
dell’IVA direttamente allo Stato; 



 

 
5) di comunicare la presente al CENTRO GALENO a conferma dell’incarico; 

 
6) di dare atto che il CIG è il seguente: ZF5227A724. 

 
 

.==========================. 
  
 
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 
 
 
MEDICINA DEL LAVORO ANNO 2018- IMPEGNO DI SPESA CEN TRO GALENO PER VISITA 
NUOVO DIPENDENTE COMUNALE-  CIG ZF5227A724  
 
 
 

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 23/07/2018  
 
 

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 23/07/2018  
 
 

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  23/07/2018    

 
 

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

 
 

_______________________________ 
 
 
 
 
Copia conforme all'originale, in carta libera per uso amministrativo  
 
Spinadesco,  23/07/2018  
 
 Il Segretario Comunale  
 Dott. Fabio Malvassori  
 


