
 

Comune di Poncarale 
                Provincia di Brescia 

 

 

  

SSEERRVVIIZZII  SSOOCCIIOO--AASSSSIISSTTEENNZZIIAALLII                                                                                                                        CCOOPPIIAA  AAUUTTEENNTTIICCAA  

SSCCOOLLAASSTTIICCII  EE  CCUULLTTUURRAALLII  
 

 

DDEETTEERRMMIINNAA  NN..    3366    DDEELL    1177..0055..22001100  
 

 

 Oggetto: A.F. frequentante il Centro Diurno Disabili “Nikolajewka” di Brescia – Impegno di 

spesa anno 2010 - Impegno di spesa - Integrazione. 
 

 

L'anno duemiladieci, il giorno diciasette del mese di maggio. 

 

 

IILL  RREESSPPOONNSSAABBIILLEE  DDEEII  SSEERRVVIIZZII  SSOOCCIIOO--AASSSSIISSTTEENNZZIIAALLII  

SSCCOOLLAASSTTIICCII  EE  CCUULLTTUURRAALLII  
 

Dato atto che al sottoscritto Segretario Comunale è stata attribuita con Decreto del Sindaco Prot. N. 

7198 del 31.12.2009 della responsabilità dell’Area e dei relativi servizi sopra indicati per l’anno 

2010; 

 
Richiamata la determina n. 5 del  05.01.2010 avente ad oggetto “A.F. frequentante il Centro 

Diurno Disabili “Nikolajewka” di Brescia – Impegno di spesa anno 2010”.  

. 

Considerato che con la stessa determina si stabiliva di provvedere ad assumere un impegno di 

spesa pari ad € in €. 9.631,70 per garantire la frequenza del  Sig. A. F. al CDD della Cooperativa 

Sociale Nikolajewka, con sede in Brescia per l’anno 2010 ; 

 
Vista la nota pervenuta a Ns. prot. n. 2265 del 06.05.2010 dalla Coop. “Nikolajewka”, con la quale 

si rende noto che a partire dalla metà del mese di maggio il Sig. A. F. sarebbe stato inserito 

definitivamente presso il servizio residenziale della Cooperativa stessa; 

 

Considerato altresì che dalla stessa nota si evince che per l’anno 2010 la quota per la retta 

giornaliera per gli utenti/comuni è pari a €. 54,50 (Iva Compresa); 

 

Vista la nota pervenuta al Prot. n. 2751 da parte della Sig. ra Anzoni Paola, Amministratore di 

sostegno del Sig. A. F., con la quale comunica l’impossibilità della famiglia a provvedere alla 

copertura totale della retta mensile richiesta dalla Nikolajwka; 

 

Valutato quindi che le condizioni economiche e familiari dell’utente e della famiglia danno diritto 

all’assistenza da parte del Comune, secondo i criteri e le modalità contemplate nel Regolamento 

comunale per i servizi socio-assistenziali; 

 

Quantificato in €. 3.230,30 l’importo da integrare alla somma già stanziata con la determina n. 5 

del 05.01.2010, necessario a garantire la permanenza del  Sig. A. F. presso Residenza Sanitaria per 



 

 

Disabili della Nikolajewka per l’anno 2010 (236giorni x €. 54,50 - € 9.631,70); 

 

Ritenuto pertanto di provvedere 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. 

 

 

DDEETTEERRMMIINNAA  
 

 

1) di assumere l’onere derivante dalla retta di permanenza del  Sig. A. F. presso la residenza 

Sanitari per Disabili Nikolajewka di Brescia per l’anno 2010 (239 giorni), ammontante a 

complessivi €. 3.230,30 (IVA compresa), da versare alla Cooperativa Sociale “Nicolajewka” 

Onlus, con sede in Brescia; 

   

2) di imputare la spesa all’intervento 1100403 “Trasferimenti” – del bilancio 2010, che presenta 

la necessaria disponibilità; 

 

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 

F.to               (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  17.05.2010 

                                                                             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  17.05.2010 

Il Responsabile dell’Area  Servizi Socio-

Assistenziali e Servizi alla Persona 

F.to               (Moschella dr. Santi) 

  

  

________________________________________________________________________________ 

 

Copia conforme all'originale per uso amministrativo. 

 

Poncarale, lì  17.05.2010 

 

Il Responsabile dell’Area  Servizi Socio-

Assistenziali e Servizi alla Persona 

F.to               (Moschella dr. Santi) 

  
 

 


