
 

 

COMUNE  DI  PRAY 

PROVINCIA  DI  BIELLA 
VIA  ROMA  21 -  13867  PRAY 

 
 
 
 
 
 

DETERMINAZIONE   
 

N. 103 DEL 20.08.2018 
 
 
 
 
 
 

SERVIZIO: SOCIO ASSISTENZIALE 
 
 
 
 
 
 
 

RESPONSABILE: VELATTA MIRELLA 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: INTEGRAZIONE IMPEGNO DI SPESA PER REDAZIONE ISEE 
E PREDISPOSIZIONE PRATICHE ASSEGNI DI MATERNITA’ E NUCLEO 
FAMILIARE DA PARTE DEL CAAF CGIL – CODICE CIG. Z1322C7290 

 
 
 
 
 
 



 

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

RICHIAMATA la propria determinazione n. 31 in data 15/03/2018 con la quale si affidava al CAAF 

– CGIL PIEMONTE E VALLE D’AOSTA il servizio di compilazione delle certificazioni ISEE ai cittadini 

residenti nel Comune di Pray che presentano istanza ai fini della concessione delle agevolazioni ai 

sensi degli artt. 65 e 66 della legge 448/98 assumendo relativo impegno di spesa; 

CONSIDERATO che i cittadini che si rivolgono al suddetto CAAF sono in aumento e che, pertanto, 

l’impegno assunto con la determinazione sopra richiamata risulta insufficiente; 

DATO ATTO: 

- che verrà adeguato l’importo relativo al seguente Codice Identificativo di Gara (C.I.G.) : 

ZB42485697; 

- che la liquidazione avverrà a fornitura avvenuta e previa acquisizione del documento unico 

di regolarità contributiva da cui si rileva che la ditta fornitrice risulta in regola con i contributi 

previdenziali ed assistenziali; 

VISTA la determinazione sindacale n. 3/2016 di attribuzione alla sottoscritta delle funzioni di cui al 

comma 3 dell’articolo 51 della Legge 08/06/1990, n. 142, (ora articolo 107 del D.Lgs. n. 267/2000), 

a seguito di incarico e definizione di posizione organizzativa; 

VISTI: 

-  il bilancio di previsione pluriennale 2018/2020 approvato con deliberazione C.C. n. 5 in data 

23/02/2018; 

 -  il Regolamento di Contabilità, approvato con deliberazione del Consiglio Comunale n. 29/1997; 

- Lo Statuto dell’Ente; 

- Il Regolamento comunale sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi, 

 

DETERMINA 

 

1) DI INTEGRARE l’impegno n. 119 sull’ intervento U.1.03.02.11.999 – Misura 12 – Progr. 5 – 

ex 4100/2/1, assunto con propria determinazione n. 31 del 15/03/2018, con ulteriori € 500,00; 

2) DI TRASMETTERE il presente provvedimento al SERVIZIO FINANZIARIO. 

 
                                                                                           IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                                           VELATTA Mirella 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. 103 IN DATA 20.08.2018 DEL 
SERVIZIO SOCIO ASSISTENZIALE 
 
 
(Regolamento sui controlli interni approvato con delib. C.C. n. 01 del 23/01/2013, in riferimento agli artt. 147 
e seguenti del D.Lgs. 267/2000) 

 
 
 

1. CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA 
 
 
Il sottoscritto GARAVAGLIA Dott. Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio sostituto, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante 
la legittimità, la regolarità e la correttezza amministrativa. 
 
Data ___________    Firma __________________________ 
  

 
 

Il sottoscritto  VELATTA Mirella, in qualità di Responsabile del Servizio Socio Assistenziale, 
esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante 
la legittimità, la regolarità e la correttezza amministrativa. 
 
Data ___________    Firma  _________________________ 
 
 
 
Il sottoscritto GARAVAGLIA Dott. Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio 
FINANZIARIO, esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità 
tecnica attestante la legittimità, la regolarità e la correttezza amministrativa. 
 
Data ___________    Firma __________________________ 
 
 
 
 
 

2. CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE 
 
 
Il sottoscritto GARAVAGLIA Dott. Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio 
Finanziario, esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità 
contabile, attestandone la copertura finanziaria. 
 
Data ____________  Firma _____________________________ 

 
 


