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COMUNE DI CORTE DE’ CORTESI CON CIGNONE 

PROVINCIA DI CREMONA 

AREA AMMINISTRATIVA 

CENTRO DI RESPONSABILITA’ N. 1 

SETTORE  SEGRETERIA –SERVIZI SOCIALI 

 

 

DETERMINAZIONE n. 102 29.07.2017 

 

OGGETTO: ASSUNZIONE IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE SPESA PER QUOTE  

                  GESTIONI ASSOCIATE IN CAPO ALL’AZIENDA SOCIALE CREMONESE ANNO 

                  2017”.- C.F. 93049520195 – P.I.V.A. 01466360193.- 

  

L’anno DUEMILADICIASSETTE addì VENTINOVE del mese di LUGLIO alle ore 15,00 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

 Adotta la seguente determinazione: 

 

VISTA la deliberazione n. 23/G.C./05.05.2009, esecutiva ai sensi di legge, avente ad oggetto 

“Recepimento del Piano di Zona 2009/2011dell’Ambito Distrettuale di Cremona dell’ accordo di 

programma quale strumento del Piano di Zona medesimo, nonché del soggetto delegato alla 

sottoscrizione”; 

  

VISTA  la nota di debito n. 31/G.A./2017 del 07.07.2017 con la quale l’Azienda Sociale 

Cremonese comunica le quote che ciascun Comune deve versare per le gestioni associate per 

l’anno 2017; 

 

RILEVATO che la spesa a carico del Comune di Corte de’ Cortesi con Cignone ammonta ad € 

6.081,24= e che pertanto si rende necessario assumere formale  impegno di spesa di pari 

importo; 

                

VISTO lo Statuto del Comune; 

   

VISTO il Bilancio di Previsione 2017/2019; 

 

ACCERTATO che, ai sensi dell’art. 9, comma 1, lettera a) punto 2 del D.L. 78/2009, convertito 

con modificazioni con la L. 102/2009, e come previsto dall’articolo  56 comma 6 del D.Lgs. n. 

118/2011 e dall’art. 183 comma 8 del D. Lgs. N. 267/2000, che il programma dei pagamenti 

conseguenti al presente provvedimento è compatibile sia con i relativi stanziamenti di bilancio che 

con le regole di finanza pubblica; 

 

VISTO il vigente Regolamento Comunale di Contabilità; 

 

DATO ATTO che sulla presente determinazione è stato acquisito il parere favorevole del 

Responsabile del servizio interessato in ordine alla regolarità tecnica, ai sensi dell’art. 147/bis, 

comma 1, del T.U.L. Enti Locali D.Lgs.18.8.2000 n. 267, come dall'allegato parte integrante e 

sostanziale del presente provvedimento; 

 

DATO ATTO che è stata attestata da parte del Responsabile del Servizio Finanziario, la regolarità 

contabile e il  visto attestante la copertura finanziaria relativa all’adozione della presente 



determinazione, ai sensi dell’art. 147/bis, comma 1, del T.U.E.L. Enti Locali D.Lgs. 18.8.2000 n. 

267, come dall'allegato parte integrante e sostanziale del presente provvedimento; 

 

DATO ATTO che con decreto n. 2 del 29.10.2015 è stato nominato il Responsabile del Servizio 

Sociale il Sig.GRASSI dr. Raffaele Pio; 

 

VISTA  la deliberazione di Giunta Comunale n. 25 del 30.03.2017 e successive modificazioni con 

la quale è stata approvata l’assegnazione definitiva ai Responsabili di servizio delle risorse per la 

gestione del bilancio 2017; 
D E T E R M I N A 

1)  di approvare le premesse al presente atto; 

 

2) di assumere formale impegno di spesa, per le motivazioni citate in premessa, per una somma  

    complessiva di € 6.081,24= come segue: 

 
MISSIONE PROGRAMMA TITOLO MAROAGGREGATO CAPITOLO ESIGIBILITA’ IMPEGNO 

12 07 1 04 2358 2017 20314 

 

 

CONSIDERATO: 

 

1. che è necessario disporre la contestuale liquidazione della spesa suddetta 

2. che il debito corrispondente, compreso nell’impegno assunto è liquido ed esigibile e deve 

essere pagato 

3. che non sussistono cause di estinzione o compensazione del debito o di impedimento al 

pagamento 

 

VISTI: 

 l’art. 184 del D.Lgs. N. 267/2000 

 l’art. 30 del vigente Regolamento Comunale di Contabilità 

 

L I Q U I D A 

 

a favore di AZIENDA SOCIALE CREMONESE il pagamento della quota a carico per gestioni 

associate anno 2017 ammontanti ad € 6.081,24, effettuando bonifico sul conto corrente bancario 

indicato nella nota citata in premessa.- 

 

  

  

 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO        

SEGRETERIA SERVIZI SOCIALI   

            F.to GRASSI dr. Raffaele Pio 

        ___________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



****************************************************************************** 

 
PARERI PREVENTIVI DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA, CONTABILE E ATTESTAZIONE DI COPERTURA 

FINANZIARIA 

(Ex artt. 147/bis e 151, comma 4°, D. Lgs n. 267/2000) 

 

Il sottoscritto GRASSI dr. Raffaele Pio, Responsabile del Servizio Amministrativo – Contabile  

 

attesta la regolarità  tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa in relazione alla presente  

 

proposta di determinazione.- 

 

Corte de’ Cortesi con Cignone, lì  29.07.2017 

 

       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SEGRETERIA  

       SERVIZI SOCIALI 

        F.to GRASSI dr. Raffaele Pio 

       _______________________________ 

              __________________________________________________ 

 

La sottoscritto PASSERI Nicoletta Responsabile del Servizio Finanziario attesta la regolarità  

 

contabile e la copertura finanziaria relativamente alla presente proposta di determinazione.- 

 

Corte de’ Cortesi con Cignone, lì    29.07.2017 

            L RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

        F.to  PASSERI Nicoletta 

       ________________________________ 

 

******************************************************************************  

      

RELATA DI PUBBLICAZIONE 

 

Su attestazione del responsabile del servizio si attesta che la presente determinazione è stata  

 

pubblicata in data odierna per rimanervi 15 giorni consecutivi nel sito web istituzionale di questo  

 

Comune accessibile al  pubblico. 

         

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

Addì   03.08.2017                F.to ONESTI Vilma  

         ____________________________ 

******************************************************************************                                                              

Copia conforme all’originale per uso amministrativo.- 

Corte de’ Cortesi con Cignone, 03.08.2017 

         IL FUNZIONARIO DELEGATO 

          F.to ONESTI Vilma  

         __________________________ 

****************************************************************************** 

 


