
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Porlezza, il 28/01/2019 
 

 

 

D E T E R M I N A Z I O N E 22/2019 

 

 

OGGETTO:  COMPILAZIONE PROSPETTO DISABILI PER L’ANNO 2019 PRESSO AGS PAGHE 

CIG:Z1026EA623 

 

IL DIRETTORE 

 

 

Vista la deliberazione dell’assemblea del 25.10.2018;  
Vista la necessità di trasmettere in via telematica il prospetto informativo per comunicare la situazione del 

personale impiegata al 31.12.2018 entro il 31.01.2019 per adempire agli obblighi di legge; 

Visto lo Statuto aziendale vigente; 

 

 

 

D E T E R M I N A 

 

quanto contenuto nel testo e nella documentazione allegata. 

 

 

 

 

 

IL DIRETTORE 

ANNA RONCHI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AZIENDA SOCIALE CENTRO LARIO E VALLI 
Ente strumentale dei Comuni del Distretto di Menaggio 

Sede legale: Via Lusardi 26 – 22017 MENAGGIO (CO) 
Sede operativa: Via a Porlezza, 10 – 22018 PORLEZZA (CO) 

Tel. 0344/30274 - Fax. 0344/70299 
segreteria@aziendasocialeclv.it 

P.I. 02945720130 
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IL DIRETTORE 

 

Considerata la necessità di trasmettere in via telematica il prospetto informativo per comunicare la situazione 

del personale impiegata al 31.12.201 entro il 31.01.2019 per adempire agli obblighi di legge; 

 

Considerato che la società che si occupa di personale e di elaborazione buste paghe è AGS INAZ con sede in 

Via San Francesco 6, 26841 Casalpusterlengo (LO); 

 

Dato atto che si conviene di affidare il servizio in questione alla società sopracitata in quanto una scelta 

diversa comporterebbe ricadute gestionali di notevole portata; 

 

Considerato che all’articolo 36, comma 2, lett, A, codice appalti (degs. 50/2016) per importi inferiori a €. 

40.000,00 è possibile procedere con incarico diretto così come definito dalla normativa di cui sopra; 

 

Considerato il preventivo pari ad € 300,00 + iva per aziende con dipendenti da 50 a 200, che allegato alla 

presente ne costituisce parte integrante e sostanziale; 

 

Visto lo Statuto aziendale; 

 

D E T E R M I N A 

 

 

1. di assumere l’impegno di spesa di € 300,00 per l’affidamento del servizio in oggetto alla Società AGS 

INAZ con sede in Via San Francesco 6, 26841 Casalpusterlengo (LO); 

 

2. di dare atto che la somma complessiva di € 300,00 + iva trova imputazione nel Conto COGE 72.84.801 e 

nel Centro di Costo COAN 9.1 

 

P A R E R E   D I   R E G O L A R I T A ’   C O N T A B I L E 

Il Direttore appone il parere di regolarità contabile: 

   

  non necessario; 
   

  negativo; 
   

 X 
favorevole attestante la copertura finanziaria: 

Conto COGE: 72.84.801 

Centro di Costo: 9.1 

   

   

 

 IL DIRETTORE 

ANNA RONCHI 

 

 
 
 


