
   

 
 
 

 
 
 

COMUNE DI CASTELLETTO SOPRA TICINO 

Provincia di Novara 
 
 
 
 

AREA SERVIZI SOCIALI 
 
 
 
 

 

DETERMINAZIONE N.   634 DEL 18/10/2017 
 

 
 
 
OGGETTO : rimborso  del 50% delle spese sostenute per i ticket sanitari - liquidazione del 3° trimestre 
2017”. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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; 

 
Viste: 

- la deliberazione della Giunta Comunale n. 8 del 16.01.2017 all’oggetto “Rimborso ticket per 
visite ed esami diagnostici ai titolari di esenzione regionale E05 anno 2017”; 

-    la determinazione n. 77 del 13.02.2017 all’oggetto “Approvazione  dell’avviso  pubblico  e 
modulo di domanda per il rimborso  del  50%  delle  spese sostenute per il pagamento dei 
ticket sanitari per visite specialistiche ed esami diagnostici, anno 2017,   in  attuazione  alla  
delibera  G.C.  n.  8 del 16.01.2017”, nella quale si dettano le scadenze entro le quali gli 
aventi diritto al rimborso possono inoltrare tale richiesta e si assume impegno di spesa per i 
primi tre trimestri dell’anno 2017; 

- La determinazione n. 456 del 01/08/2017 all’oggetto: “Approvazione dell’elenco delle 
autorizzazioni rilasciate per il rimborso  del 50% delle spese sostenute per i ticket sanitari e 
liquidazione del 3° trimestre 2017”. 

 

Dato atto: 
- che al termine del 3° trimestre 2017, hanno presentato richiesta di rimborso n. 7 aventi 

diritto e che la spese sostenuta ammonta ad € 1.696,70 

- che, come previsto dalla DGC sopra richiamata, verrà rimborsato il 50% di tale somma e 
pertanto per un totale di €  848,35 come di seguito elencato: 
- autorizzazione n.   1 per un rimborso di €   29,20 
- autorizzazione n.   4 per un rimborso di €   75,95 
- autorizzazione n.   5 per un rimborso di €   63,90 
- autorizzazione n.   8 per un rimborso di € 106,35 
- autorizzazione n.   9 per un rimborso di € 103,40 
- autorizzazione n. 13 per un rimborso di € 394,40 
- autorizzazione n. 15 per un rimborso di €   75,15 

 
Considerato che, per far fronte alle richieste pervenute e a quelle che presumibilmente arriveranno 
relative al 4° trimestre 2017, si rende necessario integrare l’impegno precedentemente assunto 
con determinazione n. 77/2017, per la somma di € 2.000,00  

Visto il capitolo 6860 del bilancio di Previsione 2017/2019, esercizio 2017, codice bilancio 
1204104, come modificato dal D.Lgs. n. 118/2011, Piano dei conti  1.04.02.02.999, che presenta la 
necessaria disponibilità. 

 
DETERMINA 

DI INTEGRARE della la somma di € 2.000,00 (per far fronte alle richieste di rimborso del 3° e 4° 
trimestre), l’impegno n. 117 precedentemente assunto con determinazione n. 77/2017; 

DI LIQUIDARE la somma di € 848,35 agli aventi diritto tramite accredito su conto corrente bancario 
o postale, come previsto dalla determinazione n. 77/2017, giusto impegno registrato al n. 117, 
imputandola al capitolo 6860 codice 1204104, come modificato dal D.Lgs. n. 118/2011, Piano dei 
conti  1.04.02.02.999.  

 
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 

 


