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DETERMINAZIONE 98 SSA

OGGETTO: Impegno di spesa per Iattivité: di fisioterapia dei Centri Diurni per Uhandicap di Trecate e di
Galliate - Anno 2013.

L’anno duemilatredici il giorno diciassette del mese di aprile nel proprio ufficio,

LA RESPONSABILE DI POSIZIONE ORGANIZZATIVA
AREA SERVIZI - STRUTTURE

PREMESSO CHE uesto Consorzio gestisce due Centri Diurni per ’handica p, siti in Trecate e Galliate,
q
per la gestione dei quali & necessario prevedere, all’interno della programmazione
annuale, I’attivita di fisioterapia;

RICHIAMATA la determinazione n. 176/2012 nella quale si affidava ’incarico per lo svolgimento
dell’attivita di fisioterapia suddetta alla Societa FORMA di Magenta (MI);

DATO ATTO che, anche per Panno 2013, la societa FORMA propone per [attivita di
fisiochinesiterapia svolta dal dott. Bolla Roberto, esperto che finora ha collaborato
con questo Consorzio presso il Servizio Territoriale per I’handicap, le stesse
condizioni degli anni scorsi, ovvero un costo orario pari € 30,00;

RITENUTO pertanto di continuare ad affidare tale incarico alla societa suddetta procedendo ad
impegnare la somma presunta di € 6.900,00 per n. 230 ore di attivita;

VISTE le disponibilita di bilancio;

- VISTI gli artt. 107 e 183 del D.Lgs. n. 267 del 18.08.2000 “Testo Unico delle Leggi
sull’Ordinamento degli Enti Locali”;

VISTO lo Statuto Consortile;
DETERMINA

I, di affidare, per i motivi indicati in premessa, per I’anno 2013, alla Societd F.O.R.M.A. snc con sede a
Magenta (MI), in Via De Gasperi n. 28, Pattivita di fisioterapia da svolgersi presso i Centri Diurni
Educativo-riabilitativi gestiti da questo Consorzio;

2. di impegnare, conseguentemente, sull’intervento . 1.10.02.03 cap. 550 del Bilancio di previsione
dell’esercizio finanziario 2013, la somma presunta di € 6.900,00 a favore della Soc. F.O.R.M.A. snc di
Magenta (MI) per gli interventi di fisiochinesiterapia tenuti dal dott. Roberto Bolla — imp. 87,

3. didare atto che alla liquidazione delle somme impegnate con la presente determinazione si provvedera
ad esecuzione avvenuta delle prestazioni, mediante I’apposizione e la sottoscrizione del visto di
regolarita, sulle relative fatture, a cura della Responsabile di Posizione Organizzativa competente.

BILE DI P.O.
tture
iulia Donati




Visto di regolarita contabile attestante la regolare copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 151, comma 4, del
D.Lgs. 18.08.2000, n. 267, “Testo Unico delle Leggi sull’Ordinamento degli Enti Locali”.

Romentino, 3. O Fpr s /

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

Copia della presente determinazione viene pubblicata mediante affissione all’Albo Pretorio del Consorzio in
data odierna per dieci giorni consecutivi.
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