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AREA AMMINISTRATIVO FINANZIARIA
DETERMINA DI IMPEGNO

n. 219/2023
prot. n. 7440/2023 del 28/12/2023

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO F.F.
(Segretario comunale)

Oggetto: impegno di spesa per prestazioni di medicina del lavoro anno 2024.

RICHIAMATA la deliberazione del Consiglio Comunale n. 1 del 16/03/2023 di approvazione del bilancio
pluriennale di previsione 2023-2025 con i suoi allegati, compreso il DUP;

VISTO il vigente Statuto Comunale;

VISTA la L.R. 23 luglio 2010, n. 22 e s.m.i.;

VISTA la L.R. 19 agosto1998, n. 46 € s.m.i.;

VISTO il D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;

VISTO il D.Lgs. 23 giugno 2011, n. 118;

VISTO il D.Lgs. 18 aprile 2016, n. 50 con le s.m.i.;

VISTO il D.L. 16 luglio 2020, n. 76 convertito in L. 11 settembre 2020, n. 120 con le s.m.i.;
VISTA la L.R. 7 dicembre 1998, n. 54;

VISTO P’atto di indirizzo espresso dalla Giunta Comunale con I’atto deliberativo n. 75 del 21/12/2023 con il
quale si chiede di procedere all’impegno di spesa per prestazioni di medicina del lavoro da svolgersi nel 2024;

VISTO la comunicazione prot. n. 7221/2023 del Dott. MANZARI - Studio DETRAGIACHE relativo a
prestazioni di accertamenti sanitari, esami integrativi, accertamenti alcol e droghe e prestazioni di incarico di
nomina di medico competente , gestione e sorveglianza sanitaria nonché compilazione annuale dell’allegato 3 b
ai sensi del D. Lgs. 81/2008 e smi conferma il tariffario in essere per il prossimo eserizio;

DATO ATTO CHE esistono spese che devono essere necessariamente effettuate perché collegate allo
svolgimento di compiti istituzionali e spese che, non rientrando in questa categoria, sono da considerarsi

meramente discrezionali;

VISTI i documenti di programmazione economico-finanziaria del Comune;



ACQUISITT i pareri di regolarita tecnica e contabile, I’attestazione di copertura finanziaria ed il parere di
legittimita confermati con la sottoscrizione del presente atto;

ACCERTATA la disponibilita finanziaria e dato atto che la presente spesa & compatibile con i relativi

stanziamenti di cassa, ai sensi dell’art. 183, comma 8, del D. Lgs 267/2000 e s.m.i ;

DETERMINA

1. Di procedere all’assunzione dell’impegno a favore dell’individuato beneficiario come riassunto
nella scheda allegata.

I1 Responsabile del servizio f.f.
Segretario Comunale
dr. Roberto Artaz
firmato in om&nale

g //

La presente determinazione, esecutiva fin dal suo primo giorno di pubblicazione, viene
pubblicata all’Albo Pretorio on-line del Comune per quindici giorni consecutivi con decorrenza

dal 38']‘13 101y



COMUNE DI LA MAGDELEINE

Scheda di intervento

Istruttoria curata dall’ Ufficio: Richiedente: AMMINISTRAZIONE

DESCRIZIONE : impegno di spesa per prestazioni di medicina del lavoro

Preventivo | | consip/mepa |_| CUCvda |_| altro specificare __Protocollo n. 7221/2023
Codice CIG: Z333DD1EE6 non necessario |_|
Codice CUP: non necessario |_|

DITTA FORNITRICE/BENEFICIARIO: Dott. MANZARI Marco

DURCPREVENTIVO |__ | |__| Nonregolare eventuali note: dich. Sost. Da richiedere
TRACCIABILITA’ | | inrichiesta | __| da pervenire
Requisiti fornitore (ANAC) |__| Regolari |__| non regolari specificare:

Eventuali note integrative:

Elementi finanziari e di cassa: 1.01.02 art. 84 ESERCIZIO 2024

IMPORTO M P T Mac Piano Conti BENEFICIARIO IMP
€
ART. 84 1 2 |1 103 U1.03.02.18.001 Dott. MANZARI 369 /2024
1.000,00 Marco
IMPORTO M P T Mac Piano Conti
€

|| compatibile con pagamenti art. 183 DLGS 267/2000 || (vincolo fondi)



