
 

Comune di Poncarale 
                Provincia di Brescia 

 

 

  
SSEERRVVII ZZII   AAMM MM II NNII SSTTRRAATTII VVII                                                                                                                                           CCOOPPII AA  AAUUTTEENNTTII CCAA  
 
 

DDEETTEERRMM II NNAA  NN..    3300    DDEELL     0099..0077..22000099  
 
 
 OGGETTO:  Utilizzo Ambulatorio da parte di Medici di Base convenzionati – Restituzione 

somme indebitamente ricevute. 
 
 
L'anno duemilanove, il giorno nove del mese di luglio. 
 

II LL   RREESSPPOONNSSAABBII LL EE  DDEEII   SSEERRVVII ZZII   AAMM MM II NNII SSTTRRAATTII VVII   
 
Premesso che: 
- l’ambulatorio sito in via Sorelle Girelli n. 14 viene utilizzato da medici di base che 

sottoscrivono apposita convenzione al fine di garantire idoneo servizio alla Comunità di 
Poncarale; 

- i medici di cui sopra devono corrispondere un corrispettivo al Comune di Poncarale calcolato 
secondo parametri riportati all’articolo 9 della predetta convenzione, da versare in unica rata 
entro il 30 giugno per l’annualità in corso; 

 
Vista la lettera della dott.ssa Bombagi Bianca Maria pervenuta al n. 4896 di protocollo generale in 
data 22.09.2008 con la quale formalizza il recesso dall’utilizzo dell’ambulatorio a far data dal 
27.10.2008; 
 
Vista la lettera della dott.ssa Mandello Rosella pervenuta al n. 4922 di protocollo generale in data 
23.09.2008 con la quale dichiara che dal 27.10.2008 subentra nell’utilizzo dell’ambulatorio a 
seguito recesso della dott.ssa Bombagi; 
 
Dato atto che la dott.ssa Bombagi ha provveduto al versamento dell’intera annualità per il 2008 nei 
modi e tempi dovuti pari ad €. 1.000,00; 
 
Dato atto altresì che la dott.ssa Mandello con bollettino di conto corrente postale in data 
23.06.2009 ha versato €. 1.150,00 comprendendo, oltre all’importo di €. 1.000,00 relativo all’anno 
2009, anche € 150,00 quale importo per i mesi di novembre e dicembre 2008; 
 
Ritenuto di restituire alla dott.ssa Bombagi la somma di €. 150,00 di sua spettanza, mediante 
bonifico alla banca Unicredit Banca – ag. di Brescia via Cipro – codice IBAN 
IT12O0200811214000100086978; 
 
Dato atto che, comportando il presente atto un impegno di spesa, si rende necessario acquisire il 
visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria, da parte del Responsabile del 
Servizio Finanziario, ai sensi dell’art. 151, comma 4, del T.U. approvato con Decreto Legislativo 
18.08.2000 n. 267.   



 

 

 
 

DDEETTEERRMM II NNAA  
 
1) di provvedere al rimborso alla dott.ssa Bombagi Bianca Maria residente a Brescia in via 

Cipro n. 70 la somma di € 150,00 a parziale recupero spese per l’utilizzo dell’ambulatorio sito 
in via Sorelle Girelli n. 14 come sopra meglio precisato; 

 
2)  di imputare la spesa complessiva di €. 150,00  all’Intervento 1010405 del bilancio 2009, che 

presenta la necessaria disponibilità; 
 
3) di dare atto che il presente provvedimento sarà esecutivo ai sensi di legge, dopo 

l'apposizione del visto di regolarità contabile da parte del Responsabile del Servizio 
Finanziario; 

 
4) di dare atto che la presente Determinazione viene pubblicata all'Albo Pretorio per 15 giorni 

consecutivi e depositata in originale presso l'Ufficio Segreteria, nonchè in copia presso 
l'Ufficio Ragioneria. 

 
F.to Il Responsabile dei Servizi Amministrativi 

                                                                              (Moschella Dott. Santi) 



 

 

 
VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE 

ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA 
 
 Il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, in relazione al presente atto, appone il 
VISTO di regolarità contabile attestante la sussistenza della copertura finanziaria, ai sensi dell'art. 
151, comma 4, del T.U. approvato con Decreto Legislativo 18.08.2000 n. 267. 
 
Poncarale, lì  09.07.2009 
 

                                                                             F.to Il Responsabile del Servizio 
                                                                                                    (Pagati rag. Primo) 
 
________________________________________________________________________________ 
 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 
 La presente Determinazione viene pubblicata all'albo Pretorio del Comune in data odierna e 
per 15 giorni consecutivi. 
 
Poncarale, lì  09.07.2009 

                                                                            F.to Il Responsabile dei Servizi Amministrativi 
                                                                                    (Moschella Dott. Santi) 

 
________________________________________________________________________________ 
 
Copia conforme all'originale per uso amministrativo. 
 
Poncarale, lì  09.07.2009 

                                                                                 Il Responsabile dei Servizi Amministrativi 
                                                                                    (Moschella Dott. Santi) 

 
 


