
 

Comune di Novara  

 

Determina Servizi Sociali/0000067 
 del 08/04/2016  

 

 
Nuovo Affare � 

 Affare Precedente � 

 Prot. N. ________ Anno _________ 

 Cat. _______ Classe ______ Art. ______ 

 
Prot. N. _____ del __________ 

Area / Servizio  
Servizi Sociali Educativi 

(23.UdO) 
 

Proposta Istruttoria 

Unità Servizi Sociali Educativi 
(23.UdO) 
Proponente S. Acampora 
 

 Cat. _______ Classe _______ Art. ______ 
 
 

Oggetto: Richieste rimborso quote, al Consorzio CISA 24 relative all'anno 2015.  

 

Allegati: SI �  NO �  n° _______ 

IL DIRIGENTE  
 

 Premesso che con determinazione n. 99 del 09/04/2014 è stata rinnovata la convenzione tra il Comune di Novara e il 
Consorzio C.I.S.A. 24 per o svolgimento dei servizi socio-assistenziali a favore di soggetti disabili frequentanti i Centri Diurni; il 
Nucleo Educativa Territoriale Handicap e il  Nucleo Inserimenti Lavorativi; 
 
 Considerato che la convenzione regolamenta i rapporti inerenti il rimborso delle quote per gli utenti in carico al Comune 
di Novara e residenti nel territorio di competenza del Consorzio Intercomunale CISA 24 con sede legale in Biandrate, Via Giulio 
Greppi n. 9, C.F.: 94030690039 , P.I.: 01639190030; 
 
 Preso atto che, il Comune di Novara intende richiedere per l’anno 2015 una somma a rimborso delle spese, rispettando i 
parametri indicati nella suddetta convenzione, così come indicato di seguito: 
 

• per  2 utenti che frequentano il Centro Diurno di Villa Segù: 
 
L.C. – Vespolate         €. 25,65 x 212 gg. =    €. 5.437,80  (gennaio – dicembre 2015) 
M.M. – Vespolate       €. 25,65 x 168 gg. =   €.  4.309,20  (gennaio – dicembre 2015) 
 

• per n. 1 utente che frequenta i laboratori vari dell’Educativa Territoriale Handicap, così in dettaglio: 
 

Nome Laboratorio  Totale ore Costo orario Costo totale 
F. P. Musica 80 €. 5,00 €. 400,00 

 
 Per un totale complessivo di €. 10.147,00  (5.437,80 + 4.309,20 + 400,00) 

 
Visto l’Art. 107 del D. Lgs. 18/8/200 n. 267 – T.U.E.L. 

 
DETERMINA 

1) di introitare dal Consorzio CISA 24 con sede legale in Biandrate, Via Giulio Greppi n. 9. C.F.: 94030690039,                
P.I.: 01639190030 per le ragioni esposte in premessa e che si intendono integralmente richiamate, la somma di                 
€. 10.147,00 al codice 30100.03.0478 (risorsa 3.05.08.97) cdr 55,  quale rimborso quota utenti non residenti nel Comune 
di Novara frequentanti il Centro Diurno di Villa Segù, per gli utenti che frequentano di laboratori dell’Educativa 
Territoriale Handicap;. 

 
2) di considerare la somma suddetta, introitata a titolo di rimborso di quanto anticipato dal Comune di Novara per conto del 

CISA 24 relativamente agli utenti indicati in premessa e in riferimento all’anno 2015. 
       IL  DIRIGENTE  
       DOTT. MARCO BRUSATI 



 
E’ parte integrante della determinazione dirigenziale   
n. Servizi Sociali/0000067 del 08/04/2016 
  
SERVIZIO PROPONENTE: 
Servizi Sociali Educativi (23.UdO) 
  

PARERE TECNICO (art. 49, c. 1 del D.Lgs. 267/2000 e smi) 
 

Si esprime parere favorevole, in ordine alla regolarità tecnica del presente provvedimento. 
  
Novara, 08/04/2016  
 IL DIRIGENTE SERVIZIO  
  
 ………………………………………… 

  
  
  
  
SERVIZIO BILANCIO 
Sulla proposta della determinazione in oggetto: 
  

   In ordine alla regolarità contabile, ai sensi dell’art. 49 del D.Lgs. n. 267 del 18/08/2000, esprime il 
seguente parere ……………………………………………………………………… 

          ………………………………………………………………………………………………….. 
  

 Attesta che il parere non è stato espresso in quanto non comporta riflessi diretti o indiretti sulla 
situazione economico finanziaria o sul patrimonio dell’ente 

  
 Novara,       IL DIRIGENTE 
  
              
  
  



 
Determinazione non soggetta a visto di regolarità contabile   
 Data 

______________ 

Il Dirigente 

_____________________ 
 

Riservato al Servizio Finanziario 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

Presa conoscenza del provvedimento sopra riportato appone, ai sensi dell’art. 151, 4° comma, del D.Lgs. n. 267 del 18.8.2000, il 

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE 

attestante la copertura finanziaria al 
 

Attività – Azione   
Nessuna Attività   
Nessuna Azione   
 

Tipologia – Anno – CdR – Intervento/Risorsa – Capitolo – Articolo € del Bilancio Impegno / Accertamento N. 
 10.147,00   
    0,00   
    0,00   
    0,00   
    0,00   
    0,00   
 

e rende esecutiva la determinazione. 

Data 

______________ 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO 

_______________________ 

 


