
   

   
 
 

 
 
 

COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO 

Provincia di Novara 
 
 
 
 

AREA SERVIZI SOCIALI 
 
 
 
 

 

DETERMINAZIONE N.   627 DEL 17/10/2017 
 

 
 
 
OGGETTO : Impegno di spesa per il servizio di trasporto scolastico minore disabile  in  collaborazione  
con  il  Consorzio  Intercomunale Servizi Socio Assistenziali – anno scolastico 2017/2018 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DELL'AREA  

COPIA 



   

Richiamata la Determinazione n. 223/2016 ad oggetto “Presa d’atto aggiudicazione definitiva per parte della 
SUA di Novara a Social Servizi Soc. Coop. Sociale (Capogruppo) e Heraclea New Service per l’affidamento 
del servizio di assistenza scolastica a minori disabili per il periodo 01/01/2017 – 31/12/2019 e avvio del 
servizio nelle more della sottoscrizione del contratto – codice CIG: 6802125B1D””. 
 
Vista la L.R. 28.12.2007 n. 28 ad oggetto “Norme sull’istruzione, il diritto allo studio e la libera scelta 
educativa”   e considerato che la Provincia di Novara negli anni scorsi ha richiesto i dati relativi al servizio di 
assistenza e trasporto a favore degli alunni disabili frequentanti le scuole medie superiori della provincia di 
Novara, al fine di erogare un rimborso al Comune. 
 
Considerato che in tali precedenti comunicazioni la Provincia di Novara specificava:  “L’organizzazione di 
tale servizio si intende comunque subordinata all’assegnazione, a questo Ente, della delega e dei fondi 
necessari da parte della Regione Piemonte” 
 
Vista la comunicazione prot. 0016274 del 17/06/2016, relativa alla richiesta di attivazione del servizio di 
trasporto scolastico per un minore disabile dall’abitazione in Castelletto Sopra Ticino all’Istituto Galilei di 
Gozzano, andata e ritorno da scuola per cinque giorni a settimana, per l’anno scolastico 2016/2017. 
 
Considerato che tale servizio è stato attivato per l’anno scolastico 2016/2017 in collaborazione con il 
Consorzio Intercomunale Servizi Socio Assistenziali; 
 
Considerata la necessità di proseguire il servizio sopraindicato, per cinque giorni a settimana, anche per 
l’anno scolastico 2017/2018; 
 
Visto che, per far fronte a tale richiesta, il Comune di Castelletto Sopra Ticino ha preso accordi con il 
Consorzio CISAS, il quale ha dato disponibilità di un mezzo con educatore professionale e di un operatore 
socio sanitario in affiancamento all’assistente alla persona fornito dal comune nell’ambito dell’appalto del 
servizio di assistenza scolastica; 
 
Visto il preventivo prot. 0025201 del 11/09/2017 con il quale il Consorzio CISAS quantifica il trasporto del 
minore da Castelletto Sopra Ticino a Gozzano come di seguito specificato: 

- Mezzo di trasporto messo a disposizione dal Cisas:  0,27 €/km x 44 km/giorno = 11,88 €/giorno per 5 
giorni a settimana 

- Operatore socio sanitario per 12 ore a settimana: 22,00 €/ora 
per un totale a settimana pari a € 323,40     
 
Ritenuto di dover dare attuazione a quanto stabilito e pertanto provvedere all’impegno di spesa a favore del 
Consorzio Cisas dell’importo di € 4.851,00 (relativo a 15 settimane) per il periodo settembre – dicembre 
2017 e € 6.468,00 (relativo a 20 settimane) per il periodo gennaio - giugno 2018; 
 
Dato atto che la suddetta spesa sarà comunicata alla Provincia per il rimborso di competenza. 
 
Ritenuto pertanto di prevedere un’entrata di € 4.851,00  + € 6.468,00 quale rimborso da parte della Provincia 
di Novara per i servizi sopraindicati, sul capitolo 871 codice 2.02.0871/00.    
 
Viste: 
- la D.C.C.  n. 3 del 30.01.2017 con la quale è stato approvato il bilancio di previsione 2017-2019; 
- la D.G.C. n. 30 del 13.02.2017, ad oggetto: “Approvazione del Piano esecutivo di gestione – piano degli 
obiettivi”, con cui si è stato approvato il PEG relativo agli anni 2017/2019; 
 
Ritenuto pertanto necessario assumere impegno di spesa a favore del Consorzio Cisas per l’anno scolastico 
2017/2018, così suddiviso: 
 

- periodo settembre/dicembre 2017 (15 settimane) per la somma di € 4.851,00, imputandola al 
bilancio pluriennale, esercizio 2017, codice di bilancio 1202103, ex cap. 6850/1, piano dei conti 
1.03.02.15.999, che presenta la necessaria disponibilità 

 
- periodo gennaio/giugno 2018 (20 settimane), per la somma di € 6.468,00, imputandola al bilancio 

pluriennale, esercizio 2018, codice di bilancio 1202103, ex cap. 6850/1, piano dei conti 
1.03.02.15.999, che presenta la necessaria disponibilità 

 



   

DETERMINA 
 
Di impegnare le seguenti somme: 

- € 4.851,00, imputandola al bilancio pluriennale, esercizio 2017, codice di bilancio 1202103, ex cap. 
6850/1, piano dei conti 1.03.02.15.999, dando atto che la suddetta somma è esigibile nel 2017, 
giusto impegno registrato al n.1727 

- € 6.468,00, imputandola al bilancio pluriennale, esercizio 2018, codice di bilancio 1202103, ex cap. 
6850/1, piano dei conti 1.03.02.15.999, dando atto che la suddetta somma è esigibile nel 2018, 
giusto impegno registrato al n.1727.  

 
DI PREVEDERE un’entrata di € 4.851,00 + € 6.468,00 al capitolo 871 del bilancio di previsione, 
accertamento registrato al n. 200. 
 
Di liquidare gli importi sopraindicati con successivi atti, previa rendicontazione dei servizi effettivamente 
svolti.  
       
 
         IL RESPONSABILE DELL’AREA  
             dott.ssa Ilaria Gaboardi 
                          (documento firmato digitalmente ai sensi dell’art. 21 DLgs 82/2005) 
 
 
 



   

Verifica effettuata il ____________________________ 
 

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO RAGIONERIA 
f.toRag. Laura PLATINI 

 
 
Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell. 151 comma 4 D.lgs 
267/2000. 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
f.to Dott. Patrizio ROSSI 

Lì, _________________________ 
 

 
Visto di compatibilità del piano dei pagamenti ai sensi dell. 9, comma 2 del Decreto Legge 
1.7.2009, n.78. 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
f.to Dott. Patrizio ROSSI 

 
Lì, _________________________ 

 
 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 
Il presente atto è in pubblicazione all'Albo Pretorio del Comune per 15 giorni consecutivi a partire 

dal __________________ al giorno __________________ 

li ________________ 
 
 
E’ copia conforme all’originale per uso amministrativo. 
 
li  _____________ 

IL RESPONSABILE 
F.to ILARIA GABOARDI 

 


