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OGGETTO: Prenotazione budget per la gestione del Servizio Mensa  Centro Diurno e Mensa 
   Territorio anno 2015. 
 
 

 

IL DIRETTORE SOCIO ASSISTENZIALE – DISTRETTO DI VALENZA 

 
 

 
Visto il D. lgs. 30/12/92 nr. 502 e successive modificazioni ed integrazioni; 

 vista la D.C.R. n. 136-39452 del 22/10/2007 di individuazione delle Aziende Sanitarie Locali 
e dei relativi ambiti territoriali; 

visto il D.P.G.R. nr. 85 del 17/12/2007 di costituzione dell’Azienda Sanitaria Locale AL; 
visto il regolamento per l’adozione delle determinazioni dirigenziali approvato con 

deliberazione nr. 229 del 25/03/2011; 
visto che tra le prestazioni essenziali in delega all’ASL AL di cui all’art.18 della L.R. 1/2004 è 

previsto il servizio di mensa sociale; 
vista la Deliberazione di Commissario nr. 923 del 29/12/2011 con cui l’ASL AL ha 

provveduto all’aggiudicazione del servizio di ristorazione a favore della Ditta Dussmann Service srl 
a valere fino al 31/12/2018; 

preso atto che il costo aggiornato di ogni pasto è di E. 7,74 (iva inclusa)  e tenendo conto 
del numero dei pasti da distribuire, si prevede una spesa presuntiva per l’erogazione del servizio 
mensa agli utenti del Centro Diurno per l’anno 2015 pari ad E. 20.000,00 e per gli utenti del 
territorio pari ad E. 90.000,00; 

 

 
 

DETERMINA 

 
 
 
1) Di prenotare la somma di €. 20.000,00 al budget 0303020023  “Servizio di mensa settore H” 

ed  E. 90.000,00 al budget 0303020043 “Servizio di mensa a domicilio” del Bilancio Socio 
Assistenziale anno 2015 a favore della Ditta Dussmann Service srl;  

2) Di dare atto che il presente provvedimento diviene esecutivo decorsi 10 giorni dalla 
pubblicazione  sull’albo pretorio informatico dell’ASL AL.  
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Determinazione del Direttore
n. _______________ 

 
Letto, approvato e sottoscritto. 
 

Parere favorevole del  DIRETTORE AMMINISTRATIVO 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

IL DIRETTORE
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