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SSEERRVVII ZZII   SSOOCCII OO--AASSSSII SSTTEENNZZII AALL II                                                                                                                         OORRII GGII NNAALL EE  
SSCCOOLL AASSTTII CCII   EE  CCUULL TTUURRAALL II   
 
 

DDEETTEERRMM II NNAA  NN..  22  DDEELL     0055..0011..22001100  
 
 
Oggetto: Impegno di spesa per trasporto disabili con la Cooperativa Sociale Onlus “Amici dei 

Disabili”- Anno 2010.  
 
L'anno duemiladieci, il giorno cinque del mese di gennaio. 
 
 

II LL   RREESSPPOONNSSAABBII LL EE  DDEEII   SSEERRVVII ZZII   SSOOCCII OO--AASSSSII SSTTEENNZZII AALL II   
SSCCOOLL AASSTTII CCII   EE  CCUULL TTUURRAALL II   

 
Dato atto che al sottoscritto Segretario Comunale è stata attribuita con Decreto del Sindaco Prot. N. 
7198 del 31.12.2009 la responsabilità dell’Area e dei relativi servizi sopra indicati per l’anno 2010; 
 
Richiamata la deliberazione di Giunta comunale n. 04 del 04.01.2010, con la quale veniva 
approvata la convenzione tra il Comune di Poncarale e la Cooperativa Sociale Onlus “Amici dei 
disabili” per il trasporto di n. 2 portatori di handicap presso il C.S.E. Nikolajewka per l’anno 2010, 
fissandone la scadenza al 31 dicembre 2010; 
 
Considerato che con la medesima delibera veniva demandato al Responsabile dei servizi socio-
assistenziali l’assunzione dei relativi impegni di spesa. 
 
Ritenuto pertanto di procedere all’assunzione di un impegno di spesa a favore della Cooperativa 
Sociale  Onlus Amici dei Disabili per i servizi di andata e ritorno da Brescia per n. 2 utenti;  

 
Visto la nota pervenuta al  Ns. Prot. n 6181 in data 03/12/2008 dalla Cooperativa Sociale Onlus 
Amici dei Disabili, dalla quale si evince che i prezzi  praticati dalla Cooperativa per il servizio di 
trasporto da Poncarale a Brescia e viceversa sono di € 26,36 giornaliere per ogni utente trasportato 
al servizio CSE; 
 
Considerato che per il trasporto di due utenti per 239 giorni si rende necessaria la spesa di €. 
12,600,08 esente IVA e ritenuto quindi di procedere al relativo impegno di spesa; 
 
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 impegnare, per i motivi in premessa, la somma complessiva di € 12,600,08 (esente IVA) da 

erogare a favore della Cooperativa Sociale Onlus Amici dei Disabili, per il servizio sopra 
specificato;  

 
2) di imputare la spesa complessiva di € 12,600,08 (esente IVA) all'Intervento 1100403 del 

bilancio 2010 in corso di predisposizione, dando atto del rispetto di quanto previsto dall’art. 
183, comma 6, del decreto legislativo 18.08.2000 n. 267; 

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

consecutivi e depositata in originale presso l'Ufficio del sottoscritto, nonché in copia presso 
l'Ufficio Ragioneria; 

 
4) 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. 
 
 
 

Il Responsabile dell’Area  Servizi Socio-
Assistenziali e Servizi alla Persona 
          (Moschella dr. 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  05.01.2010 
 

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  05.01.2010 

Il Responsabile dell’Area  Servizi Socio-
Assistenziali e Servizi alla Persona 
             (Moschella dr. Santi) 

 
 
________________________________________________________________________________ 
 
Copia conforme all'originale per uso amministrativo. 
 
Poncarale, lì  05.01.2010 

Il Responsabile dell’Area  Servizi Socio-
Assistenziali e Servizi alla Persona 
             (Moschella dr. Santi) 

 
  
 

 
 
 


