
CITTÀ DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI
PROVINCIA DI PAVIA

CODICE ENTE 11275

*******************************************************************************************
DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE

*******************************************************************************************

Deliberazione GC / 15 seduta del 22-02-2018 alle ore 08:50

OGGETTO:

FASCE ISEE E RELATIVE TARIFFE GIORNALIERE RIDOTTE DA APPLICARSI AGLI
UTENTI RESIDENTI IN QUESTO COMUNE FREQUENTANTI IL CDD "IL
MELOGRANO" DI SANNAZZARO DE' BURGONDI. APPROVAZIONE.

Risultano Pres. – Ass.

ROBERTO ZUCCA SINDACO Presente
SILVIA BELLINI VICE SINDACO Presente
PAOLO MONTANARI ASSESSORE Presente
ROBERTO FUGGINI ASSESSORE Presente
DAVIDE RABUFFI ASSESSORE Presente

Totale presenti    5
Totale assenti     0

Partecipa con funzioni consultive, referenti, di assistenza e di verbalizzazione il
SEGRETARIO COMUNALE Sig.ra ANTONIA Dott.ssa SCHIAPACASSA.

Il Sig. ROBERTO Ing. ZUCCA – SINDACO - assunta la presidenza e riconosciuta
la validità dell’adunanza, dichiara aperta la seduta ed invita i convenuti a deliberare sugli
oggetti all’ordine del giorno.



OGGETTO: FASCE ISEE E RELATIVE TARIFFE GIORNALIERE RIDOTTE DA
APPLICARSI AGLI UTENTI RESIDENTI IN QUESTO COMUNE FREQUENTANTI IL
CDD "IL MELOGRANO" DI SANNAZZARO DE' BURGONDI. APPROVAZIONE.

LA GIUNTA COMUNALE

Richiamata la deliberazione G.C. n. 145 del 16.11.2017 avente ad oggetto. “Centro Diurno per
Disabili. Determinazione tariffe per l’anno 2018”;

Dato atto che con la citata deliberazione, tra l’altro, si dava atto che eventuali tariffe giornaliere
ridotte per i residenti nel Comune di Sannazzaro de’ Burgondi, con integrazione di dette tariffe a
carico del comune medesimo, sarebbero state determinate con successivo provvedimento;

Considerato pertanto che si rende necessario, nelle more di definizione del nuovo regolamento
ISEE, provvedere in merito;

Ritenuto pertanto di determinare, come di seguito, per l’anno 2018 le fasce ISEE e le relative tariffe
giornaliere ridotte da applicarsi agli utenti residenti in questo Comune frequentanti il CDD “Il
Melograno” di Sannazzaro de’ Burgondi:

FASCE ISEE TARIFFA GIORNALIERA
ISEE fino ad € 2.000,00 esente

ISEE da €   2.000,01 ad €  3.000,00 €    2,50

ISEE da €   3.000,01 ad €    4.000,00 €    5,00

ISEE da €   4.000.01 ad €    5.000,00 €    8,00

ISEE da €   5.000,01  ad  €  7.000,0 €  11,50

ISEE da €  7.000,01 ad €  9.000,00 €  15,50

ISEE da €  9.000,01 ad €  11.000,00 €  20,00

ISEE da € 11.000,01 ad € 13.000,00 €  25,50

ISEE da € 13.000,01 ad € 15.000,00 €  31,00

ISEE oltre €  15.000,00 €  37,00

Per gli utenti che non presentano attestazione ISEE €  37,94

Considerato che l’integrazione di dette tariffe (parte non corrisposta dagli utenti) sarà a carico del
Comune di Sannazzaro de’ Burgondi, che stipulerà apposita convenzione con la Cooperativa
Sociale Marta Scs Onlus, concessionario del servizio;

Richiamati:
il DPCM 05.12.2013 n. 159 avente ad oggetto: “Regolamento concernente la revisione
delle modalità di determinazione e i campi di applicazione dell’indicatore della situazione
economica equivalente (ISEE)”;
il Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 07.11.2014 avente ad
oggetto: “Approvazione del modello tipo della Dichiarazione Sostitutiva Unica a fini ISEE,
dell’ attestazione, nonché delle relative istruzioni per la compilazione ai sensi dell’art. 10 –
comma 3 – del DPCM 05.12.2013 n. 159”;
la DGR Regione Lombardia n. 3230 del 06.03.2015 avente ad oggetto “Prime
determinazioni per l’uniforme applicazione del DPCM 159/2013”;
la DGR Regione Lombardia n. 6972 del 31.07.2017 avente ad oggetto: “Integrazione alle
“Linee guida per l’uniforme applicazione del DPCM 159/2013 in Regione Lombardia e la
redazione degli atti regolamentari” approvati con DGR 3230 del 06.03.2015 (di concerto
con il Vicepresidente Sala e gli Assessori Aprea, Gallera, Garavaglia e Rossi);

Visti ed acquisiti gli allegati pareri favorevoli di regolarità tecnica e contabile resi rispettivamente
dal Responsabile della Struttura 4 Servizi alla Persona e dal Responsabile della Struttura 2



di dare atto che l’integrazione di dette tariffe (parte non corrisposta dagli utenti) sarà a3.
carico del Comune di Sannazzaro de’ Burgondi, che stipulerà apposita convenzione con la
Cooperativa Sociale Marta Scs Onlus, concessionario del servizio;

di incaricare il Responsabile della Struttura 4 Servizi alla Persona al compimento degli atti4.
successivi conseguenti e necessari per dare attuazione alla presente, ivi compresa
l’assunzione dei necessari impegni di spesa;

di dichiarare la presente deliberazione, con separata votazione resa nei modi e nelle forme5.
di legge ed avente il seguente risultato presenti 5 votanti 5 favorevoli 5 contrari 0 astenuti 0,
immediatamente eseguibile ex art. 134 comma 4 TUEL.

Economico Finanziaria ex art. 49 del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i.;

Visto il TUEL in particolare l’art. 48;

Con votazione resa nei modi e nelle forme di legge e avente il seguente risultato presenti 5 votanti
5 favorevoli 5 contrari 0 astenuti 0

DELIBERA

di richiamare le premesse quale parte integrante e sostanziale della presente;1.

di approvare come di seguito, per le motivazioni in premessa esposte, nelle more di2.
definizione del nuovo regolamento ISEE, per l’anno 2018 le fasce ISEE e le relative tariffe
giornaliere ridotte da applicarsi agli utenti residenti in questo Comune frequentanti il CDD “Il
Melograno” di Sannazzaro de’ Burgondi:

ISEE da €   3.000,01 ad €    4.000,00 €    5,00

ISEE da €  9.000,01 ad €  11.000,00 €  20,00

FASCE ISEE TARIFFA GIORNALIERA

ISEE da € 11.000,01 ad € 13.000,00 €  25,50

ISEE da €   4.000.01 ad €    5.000,00 €    8,00

ISEE da € 13.000,01 ad € 15.000,00 €  31,00

ISEE da €   2.000,01 ad €  3.000,00 €    2,50

ISEE oltre €  15.000,00 €  37,00

ISEE da €   5.000,01  ad  €  7.000,00 €  11,50

Per gli utenti che non presentano attestazione ISEE €  37,94

ISEE fino ad € 2.000,00 esente

ISEE da €  7.000,01 ad €  9.000,00 €  15,50



ALLEGATO ALLA DELIBERAZIONE GIUNTA COMUNALE AVENTE AD OGGETTO:
FASCE ISEE E RELATIVE TARIFFE GIORNALIERE RIDOTTE DA APPLICARSI AGLI
UTENTI RESIDENTI IN QUESTO COMUNE FREQUENTANTI IL CDD "IL MELOGRANO"
DI SANNAZZARO DE' BURGONDI. APPROVAZIONE.

PARERE DI REGOLARITA’ TECNICA

(di cui all’art. 49, 1° comma, del D.Lgs. 267/2000 e s.m.i., rilasciato ai sensi e per gli effetti
dell’art. 147/bis, 1° comma, del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i.)

PARERE Favorevole

data 17-02-2018

IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA 4:
SERVIZI ALLA PERSONA
F.to  Marinella Fassi

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE

(di cui all’art. 49, 1° comma, del D.Lgs. 267/2000 e s.m.i., rilasciato ai sensi e per gli effetti
dell’art. 147/bis, 1° comma, del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i.)

PARERE Favorevole

data 19-02-2018

IL RESPONSABILE DELLA STRUTTURA 2:
ECONOMICO-FINANZIARIA
F.to Rag. Maristella Piccinini



CITTÀ DI SANNAZZARO DE’ BURGONDI
PROVINCIA DI PAVIA

Letto, approvato e sottoscritto.

  
IL PRESIDENTE IL SEGRETARIO COMUNALE

F.to Ing. ROBERTO ZUCCA F.to Dott.ssa ANTONIA SCHIAPACASSA

*******************************************************************************************

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE E COMUNICAZIONE AI CAPIGRUPPO

Su attestazione del Messo comunale, certifico che copia della presente deliberazione della
Giunta Comunale viene pubblicata all’Albo Pretorio informatico dell’Ente in data odierna e
vi rimarrà per 15 giorni consecutivi  ai sensi di legge.

Contestualmente alla pubblicazione, questa deliberazione viene comunicata ai capigruppo
consiliari con nota in pari data ai sensi dell’art. 125 del Decreto Legislativo 267/2000 e
s.m.i..

Addì  05-03-2018

IL SEGRETARIO COMUNALE
(F.to Dott.ssa ANTONIA SCHIAPACASSA)

*******************************************************************************************************

CERTIFICATO DI ESECUTIVITA’
Si certifica che la presente deliberazione è divenuta esecutiva ad ogni effetto ai
sensi dell’art. 134, comma 4 del D.Lgs. 18.08.2000, n. 267 e s.m.i. il 22-02-2018

Addì  05-03-2018
IL SEGRETARIO COMUNALE

(F.to Dott.ssa ANTONIA SCHIAPACASSA)

*******************************************************************************************************

Copia conforme all’originale, in carta libera, ad uso amministrativo.

Addì
IL SEGRETARIO COMUNALE

(Dott.ssa ANTONIA SCHIAPACASSA)




