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COMUNE DI CORTE DE' CORTESI CON CIGNONE 

PROVINCIA DI CREMONA 
 

CENTRO DI RESPONSABILITA' N. 1 
SETTORE SEGRETERIA - SERVIZI SOCIALI 

 

DETERMINAZIONE N. 34 DEL  22.08.2013 
 
OGGETTO: INTEGRAZIONE IMPEGNO DI SPESA PER SERVIZIO DI TELESOCCORSO EFFETTUATO 

           DALL’AZIENDA SOCIALE CREMONESE. – ANNO 2013. 
 
L’anno DUEMILATREDICI il giorno VENTIDUE del mese di AGOSTO alle ore, 16,00 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

Adotta la seguente deliberazione: 
 

Premesso che i 47 Comuni dell’Ambito Territoriale per il piano sociale di zona di Cremona, fra i quali il Comune 
di  Corte de’ Cortesi con Cignone , hanno costituito, - ai sensi degli articoli 31 e 114 del D. Lgs 18 agosto 2000 n. 267, 
con atto del 28 febbraio 2008, registrato a Cremona in data 6 marzo 2009 al n. 39-, l’Azienda Speciale Consortile del 
Distretto Sociale del Cremonese, da indicarsi anche come “Azienda Sociale del Cremonese” per l’esercizio di funzioni 
socio-assistenziali, sociosanitarie integrate e più in generale per la gestione integrata dei servizi alla persona ed alla 
famiglia e dei relativi servizi ed attività negli ambiti territoriali di competenza; 
 

Vista la deliberazione di G.C. nr. 57 del 16.11.2012 , esecutiva, con la quale si conferisce  all’Azienda Sociale 
del Cremonese, Azienda Speciale Consortile, per il periodo dal 01.01.2013 al 31.12.2015 il coordinamento delle attività 
connesse con il telesoccorso, svolto dalla Croce Rossa Italiana – Comitato Locale di Cremona; 
 

Vista la  propria precedente determinazione n. 8 del 08.01.2013 con la quale si è provveduto ad assumere 
impegno di spesa per l’anno 2013 per un importo presunto di circa € 102,00=,  dando atto che la tariffa mensile per ogni 
apparecchio ammonta ad € 8,50=; 

 
Dato atto che il contributo mensile per il Servizio in argomento è pari ad € 8,50. Per le nuove installazioni, con 

fornitura di apparecchiatura da parte della CRI, la quota di contributo è pari ad € 8,50 se l’ISEE del nucleo famigliare è 
pari o inferiore ad € 7.500,00= ovvero pari ad € 12,50 mensili per nuovi abbonati al Servizio comprensivi della messa a 
disposizione dell’apparecchiatura, se l’I.S.E.E. del nucleo familiare è superiore ad € 7.500,00; 

 
Vista la nota n. 4142 del 12.08.2013 dell’ Azienda  Sociale Cremonese relativa al pagamento canone di 

allacciamento  servizio di telesoccorso dal 01/04/2013 al 30.06.2013 e di adeguamento al 1° trimestre 2013 per la Sig.ra 
B.M..- 

Ravvisata la necessità alla luce di quanto esposto in premessa d provvedere ad integrare l’originario impegno 
di spesa per un importo di € 48,00; 
 

Dato atto che si provvederà al recupero dell’intera somma da parte dell’utente utilizzatore. 
   
 
RICHIAMATO IL D. Lgs. 18.08.2000, n. 267; 
 
VISTO il vigente Regolamento di Contabilità; 
 
VISTI il D. Lgs. 165/2001, lo Statuto ed il Regolamento di organizzazione del Comune; 
 
VISTO il bilancio di previsione 2013; 



Vista la deliberazione n. 37/G.C/27.06.2013, esecutiva ai sensi di legge, avente ad oggetto ”Designazione dei 
Responsabili di Settore ed Assegnazione Risorse ai sensi artt. 169 e 177 del D.lgvo n. 267/00;  
  

 
D E T E R M I N A 

 
 
1) di approvare le premesse al presente atto, quale parte integrante formale e sostanziale; 
 
2) di integrare l’originario impegno di spesa per le motivazioni citate in premessa di € 48,00=, con imputazione 

all’Intervento n. 1100403/0011 – Imp. 8458 – gestione competenza – del B.P. 2013 sufficientemente disponibile; 
 
3)    di dare atto che agli utenti  verrà richiesto il rimborso della quota che il Comune pagherà all’Azienda Sociale del  
       Cremonese, con introito alla risorsa 3 01 3170 / 0001 “Rimborsi da privati per servizi sociali” 
 
4) di comunicare la presente all’Azienda Sociale del Cremonese.- 
 
 

 
 
IL SEGRETARIO COMUNALE 
      F.to Malvassori dr.Fabio 
__________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

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  MALVASSORI dr. Fabio  attesta la regolarità  tecnica e la correttezza dell’azione amministrativa in  
 
relazione alla presente proposta di determinazione.- 
 
Corte de’ Cortesi con Cignone, li 22.08.2013 
                         IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO SEGRETERIA/SERVIZI SOCIALI 
          F.to  MALVASSORI dr. Fabio 
       _______________________________ 
 
              __________________________________________________ 
 
 
La sottoscritta BERTELLI Anna, Responsabile del Servizio Finanziario attesta la regolarità contabile e la copertura  
 
finanziaria relativamente alla presente proposta di determinazione.- 
 
Corte de’ Cortesi con Cignone, lì 22.08.2013 
 
      IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
        F.to   BERTELLI Anna  
       ________________________________ 
 
 

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

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   10.09.2013       F.to  ONESTI Vilma 

         ____________________________ 

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

                                                                                                       
Copia conforme all'originale per uso amministrativo.- 

Corte de' Cortesi con Cignone,      10.09.2013                                    

                                                                                                         IL SEGRETARIO COMUNALE 

         F.to  MALVASSORI dr. Fabio 

                                                                                                       ________________________ 

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

 


