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DETERMINAZIONE  DI  IMPEGNO  
 
 
 
 

N._ 141   _DEL__03/11/2016__ 
 
 
 
 
 
 
 

SERVIZIO:   SEGRETERIA 
                                                            

 
 
 
 

RESPONSABILE :  GARAVAGLIA DR. TIZIANO  
 
 

 
 
 
 
 
 

OGGETTO:  IMPLEMENTAZIONE IMPIANTO VIDEO SORVEGLIANZA.  
  
 

 



 

 

IL  RESPONSABILE  DEL   SERVIZIO  
 

Vista la propria precedente determinazione n. 23 in data 29/12/2014 con cui si 
procedeva all’acquisto di un sistema di videosorveglianza sul territorio 
comunale presso la ditta Hal Service di Borgosesia in quanto tale ditta è già 
fornitrice del servizio Voip presso gli uffici comunali ed è possibile utilizzare la 
sua rete  per le connessioni wireless degli apparati; 
Ritenuto di ampliare l’impianto di videosorveglianza per aderire alle richieste 
dell’Amministrazione comunale volte a dare una risposta di maggior sicurezza 
alla cittadinanza; 
Valutata con la ditta Hal Service la possibilità di aggiornare la precedente 
installazione tramite un sistema di controllo targhe sulle due vie di accesso al 
paese tramite l’installazione di tre telecamere aggiuntive collegate all’attuale 
sistema di videosorveglianza mediante ripetitori da installare alle frazioni 
Flecchia e Mucengo, in assenza di visibilità diretta degli apparati di 
trasmissione; 
Vista l’offerta pervenuta in data 19/10/2016 prot.n.4887 in cui viene dettagliata 
la soluzione proposta; 
Ritenuto di procedere alla sua approvazione; 
Dato atto che tale offerta è presente sul MEPA per un importo di € 9602,00 
oltre iva  per € 2112,44 per complessivi € 11714,44; 
Acquisito il CIG Z391BE49C7; 
Visto il D.Lgs.50/2016; 
Visto il bilancio di previsione 2016/2018; 
 

DETERMINA 
 

1)Di procedere all’approvazione del preventivo di spesa per l’implementazione 
dell’impianto di videosorveglianza volto al controllo delle targhe dei veicoli in 
entrata ed uscita del paese come da offerta presente su MEPA della ditta Hal 
Service di Borgosesia per l’importo di  di € 9602,00 oltre iva  per € 2112,44 per 
complessivi € 11714,44; 
2)di imputare la spesa  come segue 
 
 
 
Anno N. Impegno Missione Program. Titolo Macroaggregat

o 

Voce/cap/art Importo 

Lordo 

Di cui IVA 

2016 489 3 1 2 202 6770/2/1 11.714,44 2.112,44 

 
                                                              
                                                          IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                 GARAVAGLIA DR. TIZINO 
 



 

 

PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. _141 IN DATA __03/11/2016__  
DEL SERVIZIO ___SEGRETERIA__________ 
 
 
(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) 

 
 
 

CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ AMMINISTRATIVA  
 
 
Il sottoscritto Garavaglia Tiziano, in qualità di Responsabile del Servizio _______________, 

esprime, sulla proposta del presente atto, parere favorevole di regolarità tecnica attestante la 
legittimità, la regolarità e la correttezza amministrativa. 
 
Data ___________    Firma __________________________ 
  

 
 

La sottoscritta Velatta Sig.ra Mirella, in qualità di Responsabile del Servizio scolastico____, 

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 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 __________________________ 
 
 
 

 
CONTROLLO PREVENTIVO DI REGOLARITA’ CONTABILE  

 
 
Il sottoscritto Garavaglia 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 _____________________________ 

 


