
C O M U N E  D I  B A R E N G O 
C.A.P.  28015 

PROVINCIA DI NOVARA 
_____ 

DETERMINAZIONE 

N.  21  DEL 05-05-2015 

 

SEGRETARIO COMUNALE 
ORGANI ISTITUZIONALI, PARTECIPAZIONE E DECENTRAMENTO 

PERSONALE E ORGANIZZAZIONE, POLIZIA MUNICIPALE 

STADIO COMUNALE,. PALAZZO DELLO SPORT, E ALTRI IMPINATI 
SERVIZIO NECROSCOPICO,  INDUSTRIA, AGRICOLTURA, COMMERCIO 

ASSISTENZA SCOLASTICA, TRASPORTO, REFEZIONE ED ALTRI SERVIZI  
ISTRUZIONE ELEMENTARE, ASSISTENZA E BENEFICENZA PUBBLICA. 

BIBLIOTECHE, MUSEI E PINACOTECHE , TEATRI, ATTIVITÀ CULTURALI 
MANIFESTAZIONI DIVERSE  NEL SETTORE SPORTIVO E RICREATIVO 

GESTIONE ENTRATE TRIBUTAR. E SERV. FISCALI  

 
 

OGGETTO: LAVORI DI ALLARGAMENTO STRADA COMUNALE DEL CIMITERO E 

MIGLIORAMENTO INTERSEZIONE DI VIA MONS. BRUSTIA – APPROVAZIONE 

PROGETTO DEFINITIVO-ESECUTIVO - LIQUIDAZIONE SPESE TECNICHE PER 

DIREZIONE LAVORI, CONTABILITA’ E REDAZIONE TIPI DI 

FRAZIONAMENTO. 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
 

PREMESSO che con  deliberazione della Giunta Comunale n° 85 del 29/12/2008,  è stato 

approvato il progetto  definitivo-esecutivo dei lavori in oggetto indicati  dell’importo 

complessivo di €  67.500,00 a base d’asta oltre ad € 2.500,00 per opere di sicurezza del 

cantiere non soggetti a ribasso; 

 
DATO ATTO  
- che i suddetti lavori sono stati ultimati il 28/06/2012 come da verbale depositato agli atti; 

- che la direzione dei lavori, la contabilità degli stessi e la redazione dei tipi di frazionamento 

necessari alla identificazione delle aree oggetto di esproprio secondo le previsioni del progetto 

approvato, sono state espletate dal Geom. Marco Chiera come risulta dalla documentazione 

contabile ed amministrativa depositata agli atti e costituita da: 

- 1° stato di avanzamento lavori a tutto il 14/10/2011; 

- 2° stato di avanzamento lavori corrispondente al finale a tutto il 28/06/2012; 

- Relazione sul conto finale e certificato di regolare esecuzione ai sensi dell’art. 208 del D.P.R. 

207/2010 e s.m.i., emesso in data 18/09/2013; 

- tipo di frazionamento catastale prot. 2013/4759 del 18/01/2013 inerente l’identificazione 

catastale delle aree oggetto di esproprio per l’allargamento della strada comunale del cimitero; 

- tipo di frazionamento catastale prot. n. 2013/95067 del 20/09/2013 relativo alla 

identificazione catastale delle aree oggetto di esproprio per il miglioramento dell’intersezione 

di Via Mons. Brustia; 

 



RITENUTO alla luce di quanto sopra esposto, di dover provvedere alla dovuta liquidazione della 

spese per le attività di direzione lavori, contabilità, frazionamento aree oggetto di esproprio, 

liquidando al Geom. Marco Chiera le somme contenute nel quadro economico approvato  per  €  

900,00 inerente l’attività di direzione e contabilità lavori e per € 1.247,37 per l’identificazione 

catastale mediante tipi di frazionamento delle aree oggetto di esproprio, per la somma totale di 

€ 2.147,37 omnicomprensiva  degli oneri previdenziali e assistenziali CPDEL, IRAP e F.P.C.) a 

carico dell’Amministrazione Comunale; 

 

FATTA ogni più ampia considerazione in merito; 

 

D E T E R M I N A 
 

1) Di liquidare al Geom. Marco Chiera la somma di €  900,00 relativa all’espletamento 

dell’attività di direzione e contabilità lavori  e di € 1.247,37 per l’identificazione catastale 

mediante tipi di frazionamento delle aree oggetto di esproprio, per la somma totale di € 

2.147,37 omnicomprensiva  degli oneri previdenziali e assistenziali CPDEL, IRAP) a carico 

dell’Amministrazione Comunale; 

 

2) Di dare atto che l’importo liquidato al Geom. Chiera sarà assoggettato a C.P.D.E.L., IRAP a 

carico dell’Amministrazione Comunale; 

 

3) Di pagare la somma complessiva di € 2.147,37 utilizzando l’imp. n° 255.1 RP 2008 

sull’intervento n° 2.08.01.01/3110.4 finanziato con Av. Amm.ne; 

 
4) Di autorizzare il Responsabile del Servizio Finanziario ad effettuare il pagamento delle 

somme sopraindicate; 

 

5) Di trasmettere la presente determinazione al Responsabile del Servizio Finanziario per gli 

adempimenti di competenza. 

 

                                                                               Il Responsabile del Servizio 

f.to Favino Dott. Giuseppe 

                                                                                                                                                                                                        



Il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario dichiara di aver ricevuto in data    20.05.2015 
la  presente determinazione.   

                                                                                Il Responsabile Ufficio Finanziario 

                                                                                        f.to   Cavallini Rag. Cinzia 

     

------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Visto per regolarità contabile attestante la copertura finanziaria ai sensi dell’art. 153 comma 5 del D. Lgs. 

267/2000 

 

Imp. n°   255.1 RP 2008    su  Int.  2.08.01.01/3110.4 finanziato con Av. Amm.ne 

Mand. n° 260-271-283 del 20/05/2015 
 
 

Li, 20.05.2015  Responsabile Ufficio Ragioneria 

                                                                                      f.to   Cavallini Rag. Cinzia 

 

________________________________________________________________ 

 

CERTIFICATO   DI   PUBBLICAZIONE 

 

N.      221       Reg. pubbl. 

 

Il sottoscritto dichiara di aver ricevuto in data odierna la presente determinazione e di averla pubblicata 

mediante affissione all’albo pretorio on-line del Comune per rimanervi per quindici giorni consecutivi. 

 

Li, 13.06.2015                             Il Funzionario delegato 

                                                                                                            f.to  Carnevali Rag. Rosangela 

 

 

 

________________________________________________________________ 

 

Copia conforme all'originale, in carta libera ad uso amministrativo. 

 

Lì, 13.06.2015 

                                                                                          Il Responsabile del Servizio 

                                                                                              Favino Dott. Giuseppe 

__________________________________ 

 (1) Per la copia scrivere firmato. 


