
Int. 1120505/0001 - gestione competenza – Imp. 8961 -  € 41,32= 

 
COMUNE DI CORTE DE’ CORTESI CON CIGNONE 

PROVINCIA DI CREMONA 
AREA AMMINISTRATIVA 

CENTRO DI RESPONSABILITA’ N. 2 
SETTORE AMMINISTRATIVO CONTABILE 

 
DETERMINAZIONE n. 97 del 16.10.2014 
 
OGGETTO: ASSUNZIONE IMPEGNO E LIQUIDAZIONE DI SPESA PER INDENNITA’ DI RESIDENZA A FAVORE  
                     DELLE FARMACIE RURALI ANNO 2014.- 
 
 L’anno DUEMILA QUATTORDICI I il  giorno SEDICI del mese di OTTOBRE  alle ore 17,00; 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

 Adotta la seguente determinazione: 
 
 Richiamato l’art. 6 della Legge 8 marzo 1968. comma 1, il quale stabilisce che l’onere dell’indennità’ di 
residenza grava come spesa fissa obbligatoria annuale sul Bilancio del Comune nella misura corrispondente agli attuai € 
41,32 e sul Bilancio dello Stato (ora dell’Azienda Sanitaria Locale) per la rimanente parte 
 
 Vista la nota dell’A.S.L. di Cremona U.O.D. Autorizzazioni e Vigilanza Strutture Farmaceutico  prot. n. 49757/14 
del 13.10.2014  con la quale viene comunicato l’importo dell’indennità annuale di residenza a favore delle Farmacie 
rurali a carico dei singoli comuni nella misura di € 41,32=; 
 
 Dato atto che sul territorio Comunale e precisamente in località Cignone  Via G. Matteotti, 3A è ubicata la 
Farmacia FERRARI S.n.c. dei dott.ri  SIMBARI e LANZONI. 
 
- Ravvisata la necessità di provvedere in merito; 
 
- Visti: 

• il Regolamento di Contabilità vigente, 

• Lo Statuto Comunale; 

• Il Bilancio di Previsione 2014, 

• il D. Lgvo n. 267/00 
 
Viste le deliberazioni n. 30/G.C./ 08.07.2014, esecutiva ai sensi di legge, aventi 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 del presente atto quale parte integrante dello stesso; 
 
2. di impegnare la somma di € 41,32= a titolo di indennità annuale di residenza al farmacista rurale con imputazione 

all’intervento n. 1120505/0001 “ Indennità di residenza farmacie rurali” – imp. 8961 – gestione competenza del B.P. 
2014 esecutivo e sufficientemente disponibile. 

 
3. di liquidare, per i motivi esposti in premessa,  il suddetto importo totale alla FARMACIA FERRARI S.n.c. dei dott.ri 

SIMBARI E LANZONI. 
 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
                      F.to  (BERTELLI Anna) 

 



 

 

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

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

 
La  sottoscritta BERTELLI Anna, Responsabile del Servizio Finanziario attesta la regolarità  tecnica e la correttezza  
 
dell’azione amministrativa in relazione alla presente proposta di determinazione.- 
 
Corte de’ Cortesi con Cignone, lì  16.10.2014 
       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
            F.to BERTELLI Anna  
           _______________________________ 
              __________________________________________________ 
 
 
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    16.10.2014 
            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   24.10.2014                                   F.to  ONESTI Vilma 

          ____________________________ 

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

                                                                                                       
Copia conforme all'originale per uso amministrativo.- 

Corte de' Cortesi con Cignone,   24.10.2014 

                                                                                                                     IL SEGRETARIO COMUNALE 

             F.to MALVASSORI dr. Fabio 

                                                                                                         ________________________ 

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

 

                             
 


