
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Porlezza, il 03.05.2019 
 

 

 

D E T E R M I N A Z I O N E 46/2019 

 

 

OGGETTO:  ACQUISTO DI MATERIALE ORTOPEDICO PER IL CENTRO DIURNO DISABILI DI 

PORLEZZA. 

CIG: Z8D283D090 

 

 

IL DIRETTORE 

 

 

Vista la delibera del 25.10.2018; 

Vista la necessità di acquistare materiale ortopedico per il Centro Diurno Disabili di Porlezza;  
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 approvvigionarsi di materiale ortopedico per il Centro Diurno Disabili di Porlezza 

tra cui una bilancia a sedia e l’omologazione metrica con periodica e medicale; 

 

Analizzati i preventivi presentati, a seguito di richiesta da parte dell’Azienda, dalle ditte Ortopedia Castagna 

s.r.l. con sede in Via Ghislanzoni, 18/B, 23900 Lecco e P.iva 03051180135 e Commerciale Sanitaria 

Lombardia S.R.L. con sede in viale Borri 97, 21100 Varese e P.iva 01864740129; 

 

Considerato che sono stati richiesti n. 2 preventivi in quanto il materiale da noi richiesto non è facilmente 

reperibile;  

 

Considerato che l’unico preventivo che soddisfa le nostre richieste è quello presentato da Ortopedia Castagna 

S.r.l.; 

 

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; 

 

Valutato di approvare il preventivo pari a complessivi € 859,00 Iva esclusa (22%); 

 
Ritenuto quindi opportuno di dover procedere all’assunzione dell’impegno di spesa a favore della ditta 

Ortopedia Castagna S.r.l.; 

  

Visto lo Statuto aziendale vigente; 

D E T E R M I N A 

 

1. di assumere l’impegno di spesa a favore della ditta Ortopedia Castagna s.r.l. con sede in Via Ghislanzoni, 

18/B, 23900 Lecco e P.iva 03051180135  

 

2. di approvare il preventivo presentato della ditta Ortopedia Castagna S.r.l.; 

 

3. di dare atto che la somma complessiva di € 859,00 Iva esclusa (22%)trova imputazione  nel Conto 

COGE 72.87.7 e nel Centro di Costo COAN 4.5 

 

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: 72.87.7 

Centro di Costo : 4.5 



   

   

 

 IL DIRETTORE 

ANNA RONCHI 

 

 


