
 

 

COMUNE  DI  PRAY 

PROVINCIA  DI  BIELLA 
VIA  ROMA  21 -  13867  PRAY 

 
 
 
 
 
 

DETERMINAZIONE   
 

N. 169  DEL  28/11/2016 
 
 
 
 
 
 

SERVIZIO: SOCIO ASSISTENZIALE 
 
 
 
 
 
 
 

RESPONSABILE  :   VELATTA MIRELLA 
 
 
 
 
 
 

OGGETTO: IMPEGNO E LIQUIDAZIONE ALL’UNIONE MONTANA DEI 
COMUNI DELLA VALSESIA DELLE QUOTE PER LA GESTIONE DEI 
SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI – ANNO 2016 
 
 

 
 
 
 



 

 

 
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
- RICHIAMATA la deliberazione C.C. n. 10 del 30/04/2013 con la quale veniva approvata la 

convenzione per la delega all’Unione Montana dei Comuni della Valsesia per la gestione dei 

servizi socio assistenziali in forma associata; 

- VISTA la convenzione rep. n. 25 sottoscritta in data 27/09/2016 con l’Unione Montana dei 

Comuni della Valsesia per il periodo 2016/2021; 

- VISTA la nota prot. n. 4468/N.1 in data 14/11/2016 – acquisita al protocollo di questo Ente il 

15/11/2016 al n. 5293 – dell’Unione con la quale viene richiesto ai Comuni convenzionati il 

versamento della quota anno 2016, che, per il Comune di Pray, ammonta ad € 77.608,00; 

- DATO ATTO che la Convenzione all’articolo 9 prevede l’erogazione delle quote a carico dei 

singoli Comuni alle seguenti scadenze: 

entro il mese di gennaio – primo acconto 30% 

entro il mese di settembre – secondo acconto 30% 

entro il mese di marzo dell’anno successivo - saldo 

- VISTO il Bilancio di Previsione esercizio anno 2016 e DUP 2016/2018, approvati con deli-

berazione C.C. n. 06 del 19/05/2016; 

- VISTO il Decreto Sindacale n. 03/2016 di attribuzione alla sottoscritta delle funzioni di cui al 

comma 3 dell’articolo 51 – Legge 8/6/1990, n. 142 (ora articolo 107 del D.Lgs. n. 267/2000); 

- VISTI:  

� Il Regolamento di Contabilità approvato con deliberazione del Consiglio Comunale 

n. 29/1997; 

� Lo Statuto dell’Ente; 

� Il Regolamento sull’Ordinamento degli Uffici e dei Servizi, 

 

DETERMINA 

 

1) DI IMPEGNARE E LIQUIDARE la spesa totale di complessivi € 77.608,00 sul bilancio 

dell’esercizio 2016, come segue: 

 

Anno n. 
impegno 

Missione Programma Titolo Macroaggregato  Voce/cap/art. Importo lordo Di cui iva 

 2016 548 12 5 1 104 4120/2/1 77.608,00 ===== 
 



 

 

2) DI DISPORRE, in ottemperanza a quanto previsto dall’articolo 9 della Convenzione per la 

gestione associata delle funzioni socio-assistenziali, l’erogazione dell’importo nel modo se-

guente: 

- entro il mese di dicembre 2016  - € 46.564,80  

- entro il mese di marzo 2017       - € 31.043,20  

3) DI INOLTRARE  copia della presente al SERVIZIO FINANZIARIO 

 

 

 
                                                                                           IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
                                                                                                           VELATTA Mirella 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

PARERI ALLEGATI ALLA DETERMINAZIONE N. 169       IN DATA 28/11/2016      
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 _____________________________ 

 
 


