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

PROVINCIA DI NOVARA 
_____ 

DETERMINAZIONE 

N.  45  DEL 21-08-2015 

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: CONSORZIO INTERCOMUNALE PER LA GESTIONE DEI SERVIZI 

SOCIO ASSISTENZIALI – RIDETERMINAZIONE IMPEGNO E LIQUIDAZIONE 

QUOTA ASSOCIATIVA 3^ QUADRIMESTRE 2015. 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO  
 

RICHIAMATA la deliberazione del Consiglio Comunale n° 22 del 30-09-1997 esecutiva a norma 

di legge, con la quale questo Comune ha aderito al servizio socio assistenziale del Consorzio 

Intercomunale di Borgomanero; 

 

PRECISATO 

• che con la deliberazione sopra citata sono stati approvati sia lo Statuto che la 

Convenzione; 

• che con deliberazione dell’Assemblea dei Sindaci n° 20 del 24.11.2014 è stato 

modificato lo Statuto del C.I.S.S.; 

 
DATO ATTO  

• che con nota prot 421 del 04.02.2015 il CISS di Borgomanero aveva comunicato che la 

quota associativa per l’anno 2015, fino all’approvazione del Bilancio di Previsione 2015,  è 

rimasta invariata rispetto a quella prevista per l’anno 2014 e precisamente € 25.380,00 

(€ 30,00 x n. abitanti alla data del 31.12.2012); 

• che con determinazione n° 10 del 04.03.2015 era stato assunto l’impegno di spesa di € 

25.380,00 quale quota a carico del Comune di Barengo per l’anno 2015, relativa alla 

gestione dei  servizi socio-assistenziali; 

 

RICORDATO che 

• l’art. 11 dello Statuto prevede che l’Assemblea del Consorzio stabilisce annualmente la 

quota di finanziamento da porre a carico degli enti aderenti tenuto conto delle quote 



millesimali di partecipazione di ciascun Comune determinate “in base alla popolazione 
residente al 30 giugno dell’anno di determinazione della quota” ; 

• l’art. 31 comma 2 dello Statuto stabilisce che i trasferimenti degli enti consorziati 

devono essere disposti alla Tesoreria del Consorzio con le seguenti scadenze: 

- entro il 15 gennaio: la somma relativa al quadrimestre gennaio-aprile; 

- entro il 15 maggio: la somma relativa al quadrimestre maggio-agosto; 

- entro il 15 settembre: la somma relativa al quadrimestre agosto-dicembre; 

 

VISTA  la nota pervenuta al protocollo n. 2676 in data 24.08.2015 con la quale il C.I.S.S. di 

Borgomanero  ricorda il pagamento a saldo della quota consortile 2015 precisando che la stessa 

deve essere determinata sulla base della popolazione al 30.06.2014 che per il comune di Barengo 

è di n. 829 abitanti; 

 

RIDETERMINATA pertanto la quota consortile a carico del Comune di Barengo in € 24.870,00 

calcolata nel seguente modo: n° 829 abitanti x € 30,00 cad.; 

 

APPURATO che la quota a saldo per l’anno 2015 a carico del Comune di Barengo ammonta ad € 

7.950,00 come di seguito determinata: 

quota anno 2015   € 24.870,00 

- 1^ quadr. 2015  €   8.460,00 

- 2^ quadr. 2015  €   8.460,00 

saldo 3^ quadr. 2015 €   7.950,00 

 

D E T E R M I N A 
 

1. Di riterminare la quota a carico del Comune di Barengo per la partecipazione al C.I.S.S. di 

Borgomanero per  l’anno 2015 in € 24.870,00; 

 

2. Di ridurre l’impegno n° 104 sull’intervento n°  1.10.04.05/1463 di € 510,00 in quanto si è 

verificata un’economia di spesa; 

 

3. Di liquidare la somma di Euro 7.950,00 relativa al 3^ quadrimestre 2015, previa verifica 

della regolarità contributiva entro il 15 settembre 2015; 

 

4. Di autorizzare il Responsabile del Servizio Finanziario ad effettuare il pagamento al 

Consorzio Intercomunale per la gestione dei Servizi socio-assistenziali mediante bonifico 

bancario (IBAN IT 31D0100003245113300157560) previe verifiche di legge; 

 

5. Di dare atto che sono state adottate tutte le misure previste dalla deliberazione di Giunta 

Comunale n° 74 del 19/12/2009 al fine di evitare ritardi nei pagamenti, anche alla luce della 

recente evoluzione normativa (art. 9 D.L. N. 78/2009 in tema di tempestività dei pagamenti 

delle pubbliche amministrazioni); 

 

6. Di trasmettere la presente determinazione al Responsabile del Servizio Finanziario per gli 

adempimenti di competenza. 

                                                                                                  Il Segretario Comunale 

                                                                                                   Gugliotta Dott. Michele                                                                                                                             



Il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario dichiara di aver ricevuto in data  25.08.2015   
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°   104        su  Int.  1.10.04.05/1463 Mand. n° 455 del 25.08.2015 
 

Li, 25.08.2015  Responsabile Ufficio Ragioneria 

                                                                                      f.to  Cavallini Rag. Cinzia 

 

________________________________________________________________ 

 

CERTIFICATO   DI   PUBBLICAZIONE 

 

N.   395          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, 24.09.2015                             Il Funzionario delegato 

                                                                                                            f.to Carnevali Rag. Rosangela 

 

 

 

________________________________________________________________ 

 

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

 

Lì, 24.09.2015 

                                                                                          Il Responsabile del Servizio 

                                                                                              Gugliotta Dott. Michele 

__________________________________ 

 (1) Per la copia scrivere firmato. 


