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C O M U N E  di  G R I G N A S C O 

PROVINCIA di NOVARA

CAP  28075                              

P.I.  e  cod. fisc. 00177080033
AREA AMMINISTRATIVA
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RESPONSABILE DEI SERVIZI RELATIVI

DETERMINAZIONE  N. 155 DEL  04/10/2013
OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER L’ACQUISTO DI SUPPORTI PER ALUNNI PORTATORI DI HANDICAP

OGGETTO: IMPEGNO DI SPESA PER L’ACQUISTO DI SUPPORTI PER ALUNNI PORTATORI DI HANDICAP

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

PRESO ATTO della nota del 23/07/2013 prot. 2457/B14 – RIS 533 pervenuta in data24/07/2013 ns. prot. 5929 con le quali l’Istituto Comprensivo di Grignasco ha richiesto per l’anno scolastico 2013/2014 un ausilio per la seduta e la mobilità di un alunno diversamente abile;

CONSIDERATA la particolarità del supporto richiesto non si è potuto fare riferimento al MEPA;

DATO ATTO che si individua la ditta Erbamedica Varallo di Costanzi Marco s.a.s., V.le Cesare Battisti, 12 – 13019 Varallo Sesia (VC); P.IVA e Codice Fiscale 02287950022; quale fornitrice di tale supporto come da materiale informativo allegato alla nota di cui sopra al costo complessivo di € 3.108,31;

RITENUTO di dover aderire alla richiesta effettuata dall’Istituto Comprensivo di Grignasco, per garantire anche agli alunni diversamente abili di poter frequentare le lezioni con il minor svantaggio possibile;;

VISTO  il decreto di nomina sindacale n. 3/2013;

DETERMINA

1) di affidare, per i motivi espressi in narrativa alla ditta Erbamedica Varallo di Costanzi Marco s.a.s., V.le Cesare Battisti, 12 – 13019 Varallo Sesia (VC); P.IVA e Codice Fiscale 02287950022, la fornitura dell’ ausilio per la seduta e la mobilità di un alunno diversamente abile per il costo di € 2.988,76 + IVA (4%) € 199,55; 

2) di impegnare la spesa presunta complessiva di € 3.108,31 (IVA compresa) all’intervento 1890/30 del bilancio esercizio anno 2013;

3) di dare atto che il codice CIG assegnato al presente impegno di spesa è Z730BD66BE e sarà comunicato alla ditta citata per gli adempimenti conseguenti;

4) di autorizzare il Responsabile del servizio Finanziario all’emissione dei relativi mandati di pagamento a seguito di presentazione di regolari fatture, previo parere di regolarità tecnica reso dal Responsabile del Servizio competente.

La presente determina viene così sottoscritta:









IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO









         (F.to BONAZZI dott.sa Valentina)
Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Visto di regolarità contabile che attesta la copertura finanziaria, ai sensi dell’art. 151, comma 4, del D.L.vo 18.08.2000 n. 267







      IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO







                 (F.to REGIS MILANO dott. Michele)
Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Pubblicato il ________________________ e per 15 gg. consecutivi.











IL MESSO COMUNALE











____________________

Grignasco, lì ________________________
______________________________________________________________________________

Per copia conforme ad uso amministrativo:









   IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO









      (BONAZZI dott.sa Valentina)

Grignasco, lì ________________________
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