COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena

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

Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE

SERVIZI SOCIALI – Nr.  9  del 02/02/2010 
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.          inserita nel Registro Generale il            

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

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

OGGETTO: Impegno di spesa per servizio assistenza domiciliare mese di febbraio 2010.

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

IL RESPONSABILE DEL SETTORE

-Richiamata la delibera del Consiglio Comunale n° 8 del 26/04/2007 con la quale si stabilivano i criteri per l’istituzione del servizio di assistenza domiciliare;

-Richiamata la propria determina n° 29 del 04/05/2007 con la quale si affidava alla Cooperativa Sociale Domus Assistenza di Modena la fornitura del personale OSA per la suddetta assistenza domiciliare al costo orario di € 16,29 (IVA 4% esclusa);

-Visto l’art. 163, comma 3, del Decreto Legislativo n° 267/2000 che autorizza l’esercizio provvisorio sino all’adozione della deliberazione di approvazione del bilancio;

-Visto il comma 1 dell’art. 163 del Decreto succitato che stabilisce la misura mensile delle spese effettuabili;
-Ritenuto opportuno approvare apposito impegno di spesa per il mese di febbraio 2010;

-Visto il vigente Regolamento di Contabilità;

-Vista la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n° 44/2000 e del provvedimento del Sindaco in° 3/2009 del 10/06/2009;
DETERMINA
1)Di approvare un impegno di spesa di € 1.000,00 per far fronte al pagamento delle fatture della Ditta Domus Assistenza per il servizio in oggetto per il mese di febbraio 2010;

3)Di imputare la spesa di €. 1.000,00 al Cap. 1454/2 “Servizio socio-assistenziale: assistenza domiciliare” del Bilancio 2010 in corso di elaborazione.

                                                   IL RESPONSABILE DEL SETTORE

                                                             (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                        __________________________      

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

VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria – Impegno n° 

_______________

-Montecreto, addì ______________ 

                                                 IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

                                                               (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                     ____________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione è stata affissa all’Albo Pretorio del Comune di Montecreto in data odierna e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi.

-Montecreto, addì ________________

                                                                                     p.IL MESSO COMUNALE

                                                                                     _____________________
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