
 

 

 

COMUNE DI SCIGLIANO 

UFFICIO AMMINISTRATIVO 
Via Municipio - C.A.P. 87057 Tel./Fax 0984 96002/38 - Part. IVA / C.F.: 01086380787 - www.comune.scigliano.cs.it                                                                           

COPIA 
DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 
 

N° Reg. Settore 2 del 17/01/2024   N° Reg. Generale 8 
 

                                                                                  

OGGETTO Affidamento servizio Socio - Sanitari - Autorizzazione e Impegno di Spesa di    

€. 4.202,16 (IVA compresa) alla Coop S3 per l’anno 2024.  

CIG: B007102370. 

 
 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 
 

VISTA la deliberazione di G.C. n. 97 del 29/12/2023, esecutiva, ad “Servizio prelievi ematici anno 

2024. Indirizzi”; 
 

 

CONSIDERATO che la Coop Sociale S3 Onlus di Cosenza, per l’affidamento del servizio per 

l’attuazione di iniziative nel campo Socio-Sanitario compreso il servizio di “Sala Prelievo” per l’anno 

2024 ha trasmesso preventivo acclarata al Prot n. 6526 del 18/12/2023 ai patti e condizioni dell’anno 

precedente che allegata alla presente ne forma parte integrante e sostanziale; 
 

 

VISTO il capitolo di spesa n. 1877 del bilancio c. e., in fase di predisposizione, che presenta la 

dovuta disponibilità per assumere l’impegno di €. 4.000,00, (IVA esclusa) al 5%, stabilito dalla 

Giunta Comunale; 
 

 

VISTO il T.U.E.L. n. 267/2000 e s.m.i.; 
 

 

VISTO il parere del Responsabile dell’Ufficio Finanziario in ordine alla regolarità tecnica ed alla 

copertura finanziaria; 

 
 

- D E T E R M I N A 

 

 
 

 

1. di affidare alla Soc. Coop. S3 Onlus di Cosenza il servizio per l’attuazione di iniziative nel campo 

Socio-Sanitario compreso il servizio di “Sala Prelievo” per l’anno 2024; 

 

2. di autorizzare ed impegnare la somma di €. 4.000,00 (IVA ESCLUSA) sul Cap. 1877 del bilancio 

2024; 

 

3. di dare atto che si procederà alla liquidazione della somma spettante alla Soc. Coop. S3 Onlus di 

Cosenza per il servizio in oggetto indicato con pagamenti a presentazione fattura e dopo aver 

controllato la regolarità e la congruità dei prezzi per come stabilito nella Convenzione approvata 

con la deliberazione di GC; 

 



 

 

4. di dare atto che la Soc. Coop. S3 Onlus di Cosenza dovrà presentare rendicontazione alla Giunta 

Comunale del servizio svolto ogni quattro mesi e complessivamente alla fine del servizio stesso. 

 

  
 

 

 

 

  
 

                                                                                  IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                                                                                               F.to: Benigno Giovanni Battista 
 

Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 39/1993 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

PARERE DI REGOLARITÀ TECNICA 

Il Responsabile del Settore interessato attesta, ai sensi dell’articolo 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000 e del 

relativo Regolamento comunale sui controlli interni, la regolarità tecnica del presente provvedimento in ordine alla 

legittimità, regolarità e correttezza dell’azione amministrativa e della sua conformità alla vigente normativa 

comunitaria, nazionale, regionale, statutaria e regolamentare. 

Data 17/01/2024 

                                                                                                                                               Il Responsabile del Settore 

                                                                                                                                       F.to Benigno Giovanni Battista 

 
 

VISTO/PARERE DI REGOLARITÀ CONTABILE 

Il Responsabile del Settore Finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai sensi 

dell’articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli interni, 

comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente, 

rilascia: 

[  ] VISTO                                                                                                  [X ] PARERE FAVOREVOLE 

[  ] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni allegate;         [  ] PARERE NON NECESSARIO 

Data 17/01/2024 

  Il Responsabile del Settore Finanziario 

                                                                                                        F.to Dott.ssa Bruni Rosa Adelina 

 
 

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA 

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle 

disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti 

di entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, 

comma 1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: 

 

[ ] VISTO ai sensi dell’art.151, comma 4, D.Lgs. 267/2000 

[ ] VISTO ai sensi dell’art.184, D.Lgs. 267/2000 

 

[ ] Impegno 

[ ] Liquidazione 

Data Importo Intervento/Capitol

o 

Esercizio 

 

     

 
Data 17/01/2024 

Il Responsabile del Settore Finanziario 

F.to Dott.ssa Bruni Rosa Adelina  

 

 

Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi dell'art. 151, 

comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata all’Albo On-Line il 19/01/2024 e vi rimarrà per 15 giorni 

consecutivi. 

              Il Messo Comunale 

Data 19/01/2024                                ________________ 

 

E’ copia conforme all’originale 

Lì, 17/01/2024 

       IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                                                                                                                          F.to Benigno Giovanni Battista 
Firma autografa omessa ai sensi dell’art.3 del D.Lgs. 39/1993 
 

  


