
     

 
 
 

 
 
 

COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO 

Provincia di Novara 
 
 
 
 

AREA SERVIZI SOCIALI 
 
 
 
 

 

DETERMINAZIONE N.   478 DEL 10/08/2017 
 

 
 
 
OGGETTO : Erogazione contributo per acquisto automezzo 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

IL RESPONSABILE DELL'AREA  

COPIA 



     

 
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; 
 
Richiamata  la Convenzione stipulata con l’Associazione di Volontariato “Auser 
Volontariato” per la gestione dei trasporti sociali anno 2017, approvata con Deliberazione 
di Giunta Comunale n. 186/2016 
 
Vista  la delibera G.C. n. 117 del 31.07.2017 all’oggetto: “Contributo ad Auser per 
acquistare un mezzo per trasporto sociale” con la quale si disponeva l’erogazione di un 
contributo economico all’Associazione Auser pari ad € 5.000,00 per contribuire all’acquisto 
di un mezzo a nove posti. 

 
Visto  che nella stessa delibera veniva incaricato il Responsabile dell’Area Servizi Sociali 
per gli adempimenti conseguenti, compreso l’impegno di spesa; 
 
Ritenuto  di dare attuazione alla suddetta deliberazione, impegnando la spesa 
complessiva di € 5.000,00 per contribuire all’acquisto del mezzo a nove posti al capitolo 
11500 del bilancio pluriennale, esercizio 2017, codice bilancio 1205203 come modificato 
dal D.Lgs. n. 118/2011, Piano dei conti 2.03.04.01.001, che presenta la necessaria 
disponibilità,  
 

DETERMINA 
 
Di impegnare  la spesa di € 5.000,00 al capitolo 11500 del bilancio pluriennale, esercizio 
2017, codice bilancio 1205203 come modificato dal D.Lgs. n. 118/2011, Piano dei conti 
2.03.04.01.001, dando atto che la suddetta somma è esigibile nel 2017, giusto impegno 
registrato al n.1623. 
 
Di liquidare  contestualmente la suddetta somma all’Associazione AUSER mediante 
bonifico bancario.  
 
 
        IL RESPONSABILE DI AREA 
            D.ssa Ilaria GABOARDI 

                                                    documento firmato digitalmente 
                                                                                              ai sensi dell’art. 21 del d.lgs.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 

 


