
 

Imputazione capitolo 12-03-01-03-0004 -  € 11.000,00= gestione competenza – impegno 19856 

 
 

COMUNE DI CORTE DE' CORTESI CON CIGNONE 
PROVINCIA DI CREMONA 
AREA AMMINISTRATIVA 

CENTRO DI RESPONSABILITA’ N. 1 
SETTORE SEGRETERIA – SERVIZI SOCIALI 

DETERMINA N. 33 DEL 25.02.2016 
 
OGGETTO: ASSUNZIONE IMPEGNO DI SPESA E LIQUIDAZIONE PER CONFERMA INTEGRAZIONE RETTA DI 
         RICOVERO CRONICI ANNO 2016.- 

  L’anno DUEMILASEDICII addì VENTICINQUE del mese di  FEBBRAIO  alle ore 16,00; 

     IL RESPONSABILE DEL SERVISIO 

Adotta la seguente determinazione: 

    Richiamata la propria determinazione n. 5 – Centro di Responsabilità n. 1 del 10.02.2015, con la quale si è 
provveduto all’impegno e liquidazione spese per conferma integrazione retta di ricovero cronici  per l’anno 2015 del Sig. 
PASSERI Mario; 

Rilevato che il ricoverato in argomento partecipa al pagamento della retta di ricovero con la propria pensione che 

pero’ non copre l’intera spesa; 

Considerato che sono tuttora esistenti le ragioni che hanno indotto all’integrazione della retta del suddetto ricovero; 

    Vista la nota n. 520/15  del 09.11.2015 pervenuta dall’ Istituto Casa Famiglia Padre Spinelli di Rivolta dove è 
ricoverata la suddetta persona, dalla quale risulta che la retta giornaliera per l’anno 2016 è stata definita in € 62,00= pro-
die e pro-capite; 

       Ravvisata la necessità di provvedere in merito 

Visti; 

Il Regolamento di contabilità vigente; 

lo Statuto Comunale; 

il B.P. 2016 in fase di stesura; 

il D. Lgvo n. 267/2000; 

 
Viste le deliberazioni di Giunta Comunale n. 31 del 18.08.2015, esecutiva ai sensi di legge ed avente ad oggetto 

”Designazione dei Responsabili di Settore ed Assegnazione Risorse ai sensi artt. 169 e 177 del D.Lgvo n. 267/2000”,  e 



 

la n. 48 del 27.11.2015, esecutiva ai sensi di legge, di variazione del P.R.O.  2015 a seguito dell’assestamento del 
Bilancio; 

 
 

D  E  T  E  R  M  I  N  A  

 

1. di approvare la premessa  del presente atto quale parte integrante dello stesso; 

2. di impegnare  per l’integrazione della retta di ricovero del Sig. PASSERI Mario per l’anno 2016 la somma 
presunta di € 11.000,00= come segue: 
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 gestione competenza  de B.P. 2016 in corso di formazione e sufficientemente disponibile; 

3. di di liquidare mensilmente la suddetta integrazione all’Istituto Suore Adoratrici del SS. Sacramento Casa 
Famiglia Padre F. Spinelli con sede in Rivolta d’Adda dietro presentazione di regolare fattura nell’importo 
risultante dalla differenza tra la spesa di ricovero e tenuta conto bancario e le pensioni percepite dal ricoverato; 

4. di comunicare la presente all’Istituto delle Suore Adoratrici del SS. Sacramento Casa Famiglia Padre F. Spinelli 
di Rivolta d’Adda.- 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

    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  attesta la regolarità  tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa in  
 
relazione alla presente proposta di determinazione.- 
 
Corte de’ Cortesi con Cignone, li  25.02.2016 
                           IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO /SERVIZI SOCIALI 
        F.to GRASSI dr. Raffaele Pio 
       _______________________________ 
 
              __________________________________________________ 
 
 
La sottoscritta 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  25.02.2016 
      IL 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    09.03.2016                       F:to ONESTI Vilma 

         ____________________________ 

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

                                                                                                       
Copia conforme all'originale per uso amministrativo.- 

Corte de' Cortesi con Cignone, 09.03.2016 

                                                                                                         IL FUNZIONARIO DELEGATO 

         F.to ONESTI Vilma 

                                                                                                       ________________________ 

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

                    


