
Copia COMUNE di VITTUONE G.C. pag. N. DATA
1 104 21/07/201S 

DEFINIZIONI COSTI COMPLESSIVI E DETERMINAZIONE 

TARIFFE E CONTRIBUZIONI A DOMANDA INDIVIDUALE 

PER L'ANNO 2015. 

Verbale di deliberazione di Giunta Comunale 

L'anno duemilaquindici addì ventuno del mese di Luglio alle ore 14.30 nella sala 
delle adunanze. 

Previa 1 'osservanza di tutte le formalità prescritte dalla vigente normativa, vennero 
oggi convocati a seduta i componenti la Giunta Comunale. 

All'appello risultano: 

COGNOME E NOME 

BAGINI FABRIZIO 

STELLINI ROBERTO 

BODINI ENRICO 

MARCIONI MARIA IVANA 

PAPETTI ANNA 

QUALIFICA 

Sindaco 

Vice Sindaco 

Assessore 

Assessore 

Assessore 

PRESENTE 

SI 

NO 

SI 

SI 

SI 

Partecipa il Segretario comunale, dott. V ALLESE MASSIMO. 

Essendo legale il numero degli intervenuti, il dott. BAGINI FABRIZIO - Sindaco -
assume la Presidenza e dichiara aperta la seduta, per la trattazione dell'oggetto sopra 
indicato. 
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OGGETTO: 

DEFINIZIONI COSTI COMPLESSIVI E DETERMINAZIONE TARIFFE E 

CONTRIBUZIONI A DOMANDA INDIVIDUALE PER L'ANNO 2015. 

LA GIUNTA COMUNALE 

Vista la deliberazione C.C. n. 06 del 10.02.2011, esecutiva, con la quale è stato modificato il 
Regolamento per l'accesso alle prestazioni agevolate, così detto "Riccometro", adottato in 
attuazione del D. Leg.vo n. 109/89 e s.m.i; 

Richiamata la deliberazione G.C. n. 75 del 28.05.2014 .. Definizione dei costi complessivi e 
determinazione delle tariffe e contribuzioni dei servizi a domanda individuale per l'anno 2014"; 

Visto il Testo Unico degli Enti Locali (TUEL, D. Lgs n. 267 del 18.08.2000) dal quale prevale la 
competenza della Giunta comunale in materia di determinazione delle tariffe; 

Considerate e valutate le esigenze finanziarie per la formazione del Bilancio di Previsione per 
1 'anno 2015 e, la necessità di garantire gli equilibri finanziari, nonché il pareggio dello stesso; 

Viste le proposte degli Assessori e dei Responsabili competenti i vari Settori interessati ai Servizi 
a domanda individuale; 

Attesa la necessità di approvare le tariffe e contribuzioni dei servizi a domanda individuale 
mantenendo invariate le tariffe di tutti i servizi ad eccezione, a partire dal 1 ° settembre 2015 dei 
se&:ruenti servizi 

- tariffe trasporti socio - assistenziali da 0,50 /km a 0,451km;

Dato atto che: 

- Il gestore dell'Asilo Nido di via De Gasperi, 1 manterrà invariate le rette di frequenza per l'anno
2015/2016 come da nota ns. prot. n. 6288 del 27.05.2015;

- Che con deliberazione G.C. n. 07 del 20.01.2015 sono state concordate con il gestore quelle per
il funzionamento del Centro Infermieristico di Via Gramsci, 1 O;

Dato atto che dal O I.O 1.2015 è entrata in vigore l'applicazione dell'Indicatore della situazione 
economica equivalente (ISEE) e il nuovo modello di dichiarazione unica (DSU) ed è in corso di 
completamento del nuovo regolamento comunale e sovra comunale; 

Rilevata la necessità di approvare il quadro dimostrativo della copertura dei servizi pubblici a 
domanda individuale, di cui al D.M. 31.12.1983 , per l'anno 2015; 

Riscontrato che il quadro dimostrativo della copertura dei S.D.l. per l'anno corrente tiene già conto 
delle variazioni delle tariffe dal 01.09.2015; 

Viste le nuove tabelle riferite ai Servizi Sociali e Scolastici - Educativi - Culturali e Sportivi; 

Dato atto che tale proposta comporta oneri riflessi diretti o indiretti sul bilancio dell'ente ai sensi 
dell'art. 49 del D.Lgs. n. 267/2000 e s.m.i.; 
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Visti i pareri espressi ai sensi dell'art. 49 - 1 ° comma - D.Lgs. n. 267/2000, allegati al presente atto; 

A voti unanimi, espressi in forma palese, 

DELIBERA 

l) di approvare, per i motivi espressi in narrativa e con decorrenza 01.01.2015 e 01.09.2015 le
Tariffe e Contribuzioni dei Servizi a domanda individuale di cui in narrativa, come risulta dai
seguenti allegati, che costituiscono parte integrante del presente atto:

- tabella a) - a 1) Quadro dimostrativo della copertura costi SOi per 1 'anno 2015;
- tabella b) Costo dei Servizi periodo O I. O I - 31.12.2015; 
- tabella c) Tariffe e contribuzioni per l'anno 2015 periodo 01.01.2015 - 31.08.2015 e 

01.09.2015 - 31.12.2015; 

2) di dare atto che le Tariffe e contribuzioni applicate ai SDI non superano i costi per l'erogazione
degli stessi sostenuti dall'Ente;

3) di dare atto inoltre che la misura percentuale dei costi complessivi dei servizi pubblici a domanda
individuale, sia produttivi che non produttivi, che vengono finanziati da tariffe o contribuzioni
degli utenti ed entrate a ciò destinate per l'anno 2015, è pari al valore medio del 67,63% come
risulta dal relativo quadro dimostrativo.

Quindi, 

A voti unanimi, espressi in forma palese, 

DELIBERA 

di dichiarare la presente deliberazione immediatamente eseguibile, ai sensi dell'art. 134 - 4°

comma - del D.Lgs. n. 267/2000. 
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COMUNE DI VITTUONE 

PROVINCIA DI MILANO 

PROPOSTA DI DELIBERAZIONE DELLA GIUNTA COMUNALE 

Numero: 97 del 01/07/2015 Ufficio: Affari Sociali

OGGETTO: 
DEFINIZIONI COSTI COMPLESSIVI E DETERMINAZIONE TARIFFE E 

CONTRIBUZIONI A DOMANDA INDIVIDUALE PER L'ANNO 2015. 

PARERI DI CUI ALL'ART. 49, comma 1, T.U.E.L. 18.8.2000, n. 267 
Il RESPONSABILE DEL SETTORE lNTERESSATO, per quanto concerne la REGOLARITA' TECNICA, esprime parere: FAVOREVOLE 
Vittuone, 06.07.2015 IL DIRETTOR!i'At��;;RE 

AntE 

Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO, per quanto== REGOLARITA CONTABILE, esprime parere: 
l�& ____________________ -------------·---------------------------------

-------------------------------------------------------------------·---------------------------------

-------------------------------------------------------------------------·--- ------------------

IL DIRE�TTORE Sc3\,ti 

Visto, si attesta la COPERTURA FlNANZIARIA ai sensi dell'art. 151, comma 4, T.U.E.L. 18.8.2000, n. 267 sulla spesa complessiva di € _____ _ 
Prenotazione impegno: ______ _ 
Vittuone, 

Capitolo/ Articolo: ________ _ 
IL DIRETTORE DI SETTORE Sara Balzarotti 
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TABELLA a) 

� . I, l 

AIE9llot .Dli, 

GG.n. �04 del21.o�.z01:: 

QUADRO DIMOSTRATIVO DELLA COPERTURA 
DEI SERVIZI A DOMANDA INDIVIDUALE -ANNO 2015 

(D.M. 31.12.1983) 

Categorie dei servizi pubblici a SPESA ENTRATA % 
domanda individuale (SDI) 

Alberghi, esclusi i dormitori pubblici; 
case di riposo e di ricovero; 

Alberghi diurni e bagni pubblici; 

Asili nido; 

Convitti, campeggi, case per vacanze, 0,00 0,00 0,00% 
ostelli; 

Colonie e soggiorni stagionali, 0,00 0,00 0,00% 
stabilimenti termali; 

Corsi extrascolasdci di insegnamento 
di arti e sport e altre discipline, fatta 
eccezione per quelli espressamente '

previsti dalla le1ute; 

Giardini zoologici e botanici; 

Impianti sportivi: piscine, campi da 40.174,00 22.550,00 56,13% 
tennis, di pattinaggio, impianti di 
risalita e simili; 

Mattatoi pubblici 
� 

Mense, comprese quelle ad uso 587.672,21 490.800,00 83,S2% 
scolastico; 

Mercati e fiere attrezzati; 

Parcheggi custoditi e parchimetri; 

Pesa pubblica; 

Servizi turistici diversi: stabilimenti 
balneari, approdi turistici e simili; 

Spurgo di pozzi neri; 

Teatri, musei, pinacoteche, gallerie, 55.238,78 15.000,00 27,15% 
mostre e spettacoli; 

Trasporti di carni macellate; 
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Trasporti funebri, pompe funebri e 
illuminazioni votive; 

Uso di locali adibiti stabilmente ed 
esclusivamente a riunioni non 
istituzionali: auditorium, palazzi dei 
conllressi e simili; 

TOTALE 

0,00 

2.616,00 

685.700,99 

0,00 0,00o/e 

200,00 7,65% 

' 

528.550,00 77,08% 
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Tabella al 
QUADRO DIMOSTRA T/VO DELLA COPERTURA 

DEI SERVIZI A DOMANDA INDIVIDUALE-ANNO 2015 

(D.M. 31.12.1983) ALTRI SERVIZI NON PRODUTTIVI 

Categorie dei servizi pubblici a SPESA ENTRATA 

domanda individuale (SDI) 

Sen•i=io di Pre e Post scuola 57.930,91 29.200,00 
Trasporto scolastico 19.865,24 1.900,00 
Assistenza Domiciliare Anziani- 41.775,44 34.100,00 
Disabili 

Assisten=a Domiciliare Minori 33.943,52 13.500,00 
Trasporti socio assistenziali 8.501,86 2.000,00 
Laboratori pe,· minori 59.001,50 4.000,00 
Corsi di psicomotricità 0,00 0,00 
Strutture residenziali anziani, minori, 0,00 0,00 
persone svantaggiate e diversamellfe 
abili (CDD) 

TOTALE 221.018,46 84.700,00 

TOTALE 685.700,99 528.550,00 

TOTALE 221.018,46 84.700,00 

906.719,44 I 613.250,00 1 

50,40% 
9,56% 

81,63% 

39,77% 
23,52% 
6,78% 
0,00% 
0,00% 

38,32% 

77,08% 

38,32% 

67,63% 1 
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Tabella b - Periodo 01.0l.2015-31.12.2015 

COSTO DEI SERVIZI 

NB: I prospetti che seguono hanno solo lo scopo di individuare la tariffa unitaria da applicare all'utenza in funzione 
della scale parimetrale ISEE. 

Scala Parametrale 

Griglia tipo - Servizio TARIFFE 

SPESA in Euro COSTO A 
Personale Beni, Trasferimenti Formula di calcolo F1 

Prestazioni Ammortarne del Costo unitario base(= 100) per F2
nti 

Altro la determinazione % delle tariffe 

COSTO Annuale 
COSTO Unitario 

Ca 
Note esplicative Ca 

n. utenti + n. periodo

N.B.: Fl-F2 sono le fasce economiche (vedi tabella C - sub. B) in corrispondenza delle quali si individua la tariffa
indicata come valore % sul Costo Unitario (scala parametrale delle agevolazioni).

Scala 

Pre e/o post scuola Parametrale 

TARIFFE 

SPESA in Euro COSTO PeP PoP 

Pe B,P T, A, Altro 57.930,91 F1 100 50 

5.112,40 51.740,00 1.078,51 
N.Ut.

N.B.: da dividere per 9

N Utenti 137 
Annuale Mensile 

57.930,91 46,98 

La tariffa mensile dal O I.O 1.2015 rimane invariata pari ad €. 35,50 per il pre + post, €. 17,50 per solo pre o solo post. Si 
accederà al servizio solo in presenza di entrambi i genitori lavoratori. Non si applica l'agevolazione su fascia ISEE. 

Scala 

Trasporto scolastico Parametrale 

TARIFFE 

SPESA in Euro COSTO 

Pe B,P T, A, Altro 19.865,24 F1 100 
N.Ut.

335,85 14.000,00 5.529,39 
N.B.: da dividere per 9

N Utenti 9 
Annuale Mensile 

19.865,24 245,25 

La tariffa mensile dal O I .O 1.2015 rimane invariata ad €. 22,50 per servizio accompagnamento assistenziale. 
Si accederà al servizio solo in presenza di entrambi i genitori lavoratori. Non si applica l'agevolazione su fascia ISEE. 
Il servizio verrà erogato solo in presenza di un n° adegualo di iscritti. 
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Scala 

Mensa scolastica Materna Parametrale 

TARIFFE 

SPESA in Euro COSTO 

Pe B,P T, A, Altro 183.413,92 F1 100 

7.351,41 159.000,00 17.062,51 
N. 99 x N. ut. x Co.Ass. F2 55 

N.8.:da dividere per 9

NGiomi 201 
Annuale Giornaliera 

Coeff. Assenze 0,90 

Utenti 197,00 183.413,92 5, 15 

Dall'0 I .O 1.2015 rimane invariata la I O fascia sarà di €. 4,81, mentre la 2° fascia pagherà €. 2,65 si applicherà per valore 
ISEE pari o inferiore ad€. 5.424,90. Verrà prevista una riduzione del 20% per l'iscrizione del secondo o più figli al 
servizio, per gli utenti appartenenti alla seconda fascia lsee. 

Scala 

Mensa scolastica/Pasto Elementare Parametrale 

TARIFFE 

SPESA In Euro COSTO 5gg 
Pe B,P T, A, Altro 368.592.85 F1 100 

326.000,0 
N. gg x N. ut. X Co.Ass. F2 55 

16.904,51 
o 

25.688,35 N.B.: retta mensile::::tariffa giorn. x
aa\mese 

N. Giorni 176
Annuale Giornaliera 

Coeff. Assenze 0,95 

N Utenti 453 368.592,85 4,87 

Dall"0 I.O 1.2015 la tariffa in Fl rimane invariata ad € 4,81; la fascia 2 pari ad €. 2,65 si applicherà per valore ISEE pari 
o inferiore ad€. 5.424,90. Verrà prevista una riduzione del 20% per l'iscrizione del secondo o più figli al servizio, per
gli utenti appartenenti alla seconda fascia lsee.

Scala 

SAD/Pasto Anziani Parametrale 

TARIFFE 

SPESA in Euro COSTO 

Pe B,P T, A, Altro 26.317,63 F1 100 

N.Ut. X N. gg. F2 55 
2.211.75 23.000,00 1.105,88 N.B.: retta mensile=tariffa giorn. x

aa/mese 

N. Utenti 25
Annuale Cad. 

N. Giorni 260

26.317,63 4,05 
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Pasti anziani: dall'0l.01.2015 la tariffa in Fl rimane invariata ad€ 4,76, la fascia 2 di€. 2,62 si applicherà per valore 
ISEE pari o inferiore ad€. 5.424,90. 

Scala Parametrale 

SAD/Prestazioni anziani 
TARIFFE 

SPESA in Euro COSTO 1h % ¾h% ½h% 

Pe B,P T, A, Altro 41.775,44 F1 100 75 

N.Ut. x N. gg. F2 17,8 13,4 
19.737,22 19.550,00 2.488,22 N.B.: retta mensile=tariffa oraria x

hh/mese 

N. Utenti 10

N Giorni 260 
Annuale Orario 

41.775,44 16,07 

SAD: dall'0l.01.2015 la tariffa in Fl rimane invariata ad€. 14,21; la fascia 2 pari ad€. 3,00 si applicherà per valore 
ISEE pari o inferiore ad €. 5.424,90. 

Scala Parametrale 

SAD/Prestazioni minori (ADM) e disabili (SADE) 
--

TARIFFE 

SPESA in Euro COSTO 1h ½h 

Pe B, P T,A, 33.943,52 F1 100 50 

N.Ut. X N. sett. X N. ore F2 23,81 11,90 
1.990,58 31.400,00 552,94 N.B.: retta mensile=tariffa oraria x F3 

hh/mese

N. Utenti 15 
Annuale Orario 

F4 

N Settimane 32 F5 

N. Ore 6 33.943,52 11,79 F6 

ADM/SADE: dall'0l.01.2015 la tariffa in Fl rimane invariata ad€ 12,60; la fascia 2 pari ad €.3,00 si applicherà per 
valore ISEE pari o inferiore ad€. 5.424,90. 
Gratis per i minori affidati dal Tribunale dei minori, su richiesta indicata dal Servizio Tutela associata. 

50 

8,9 
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Tabella e 

Tariffe e co11trib11:.io11i i11 vigore dall'0J.0J.2015-31/12/2015 

( ... ·ervi:.i a domanda i11dfrid11ale) 

Servizio/prestazione 
per Fascia di reddito Euro 

DIRITTO ALLO STUDIO - Assistenza scolastica 

Note 

F1 35,50 mensile 

Ut. 2015 

fnrev.l 

pre-post scuola 
(NB: dimezzare per servizio 
parziale, solo pre o post) 
Si accede solo in presenza di 
aenitori entrambi lavoratori 

F1 Max mensile Servizio 
accompagnamento 
scolastico 

22 50 Si accede solo in presenza di
' 1 oenitori entrambi lavoratori 

Servizio/prestazione Note 
per Fascia di reddito Euro Ut 2015 

fnrev.) 
DIRITTO ALLO STUDIO - Mensa 

F 4,81 Materna: 197 
1 giornaliera (5 gg); 

pasto scuole F 2,65 (retta = tariffa giornal. x pasti Elementare:453 
2 effettivamente consumati) gg) 

pasto saltuario - 5,77 1,2 x T(F1) cad. 
DIRITTO ALLO STUDIO - Libri di testo 
Libri S. Elementare gratis 
DIRITTO ALLO STUDIO - Inserimento scolastico 
Sosteano handicao aralis -

Ausili handican aralis -

MENSA AZIENDALE fretta mensile= tariffa x oo./mese 
Dipendenti com.li, 1,59 T = 0,33 x T(F1) 
o.e., volontari, 
tirocinanti 
Dip. imprese appalta- 4,81 T = T(F1) 
trici; ospiti (corsi, 
incontri ecc.) 
Servizio/prestazione Note 
per Fascia di reddito Euro Ut 2015 

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI - Asilo Nido 
Corev.) 

requenza + mensa Tempo pieno 494,oo• mensile 
prolungato 

secondo le disponibilità di

Contributo alle bilancio, in relazione all'ISEE 
famiglie si attiverà un contributo 

comunale sostegno rette 

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI - Centro Estivo, CRD 

137 

g 

(5 

21 

54 
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Frequenza full time 39,00 
Frequenza part time 29,00 
Pre+post settimanale 2,00 
Pre o post settimanale 1,00 
Pasto giornaliero 5,00 

Da 08.06.2015 
Affidamento in gestione 
a Cooperativa Fides 
Legnano 

Integrazione rette Centro Estivo secondo le disponibilità di bilancio, in relazione 
all'ISEE si attiverà un contributo comunale sostegno 
rette 

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI - Assistenza domiciliare 
F 14,21 oraria (anche ¾ h e ½ h) 10 

SAD/prestazioni 1 fascia 2 con ISEE inferiore a 
F 3,00 €.5.424,90 
2 
F 12,60 oraria (anche½ h) 

ADM-SADE/prestaz. 1 fascia 2 con tSEE inferiore a 7+1 
F 3,00 €.5.424,90 
2 
F 4,76 fascia 2 con ISEE inferiore a 

SAD/pasto anziani 1 €.5.424,90 25 
F 2,62 
2 

Servizio/prestazione Note 
per Fascia di reddito Euro Ut. 2015 

(orev.) 
SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI - Altri servizi alla narsone (SOi) 

Trasporto "€0,50 al km 0,50 · In convenzione 
assistenziale (secondo tabella 

chilometrica) 

Dall'01.09.2015 "€.0,45 al Km 0,45 

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI - servizi non resldenziall extracomunali 
Disabili (CDD) Gratis - a carico Comune con delega 5

ASL
Disabili (SFA) Gratis A carico del Comune 5+1 res 
Strutture residenziali e Contributo alle Secondo le disponibilità del 1 
non residenziali per famiglie bilancio. 
disabili extra territorio 
SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI - servizi residenziali extracomunall 
Minori soggetti A.G. A carico del Comune 2 

secondo le disponibilità del 
bilancio. 

SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI - contributi 
Inserimenti lavorativi a carico del 

Comune 
Feste compleanno ed Per massimo 4 €. 50,00 22 

altre feste autorizzate ore utilizzo sala compresa Con pulizia a 
MPifferaio Magico� (residenti) IVA carico del 

richiedente 
Per massimo 4 €. 60,00 
ore utilizzo sala compresa 
(Non residenti) IVA 
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Corsi di psicomotricità In convenzione 
Presso scuole con l'Istituto 
materne pubbliche e Comprensivo 
private senza oneri 
per le famiglie 

Sussidi ad hoc 
Fondo sociale alloggi Secondo bandi regionali e 

quote integrative comunali 

Servizi o/prestazione 
per Fascia di reddito Euro 

SERVIZI CULTURALI 
Prestito libri Gratis 
Soettacoli ad hoc 
Accesso ad internet Gratuito 

SERVIZI SPORTIVI E PER IL TEMPO LIBERO 
Corsi 
Manifestazioni 
Impianti sportivi 
(Palestre in 
convenzione a terzi in 
orario extrascolastico 
e palestrine) 
e uso locali (salone 
nel CSCP) 

Centro Sportivo 
"Volturno" 
(tennis e calcetto) 

Centro Sportivo ·s:
Pertini" 
(campi di calcio) 

Uso attrezzature 
(audiovisive) 

Uso attrezzature 
(audiovisive 
complesse} 
Uso locali 
sala consiliare e sala 
conferenze 

Uso cinema-teatro 
TRESARTES 
Per tutto il giorno 

ad hoc 
ad hoc 

25,00 

definite in 
accordo con 
A.C.

definite in 
accordo con 
A.C.

20,00 

90,00 

35,00 

700,00 
Giorni feriali esclusa IVA 

secondo le disponibilità del 
bilancio. 

Note 
Ut 2015 

lorev.) 

Biblioteca 
anche Qratis 

anche aratis 
anche qratis 
€./h 
NB: palestrina s. Media in 
gestione a terzi. 

Palestre comunali: 
Per le Associazioni locali €. 
12,50/h compresa IVA; 
Altri non residenti €. 25,00/h 
al lordo dell'Iva 
€./h 
NB: in gestione a terzi 

€./h 
NB: in gestione a terzi 

€/fraz. Cad 
videoproiettore, impianto 
audio, impianto luci 

€/h o €/fraz (v. regolamento) 

L'A. c. potrà concedere 
patrocini anche a titolo 
gratuito. 
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Uso e gestione 
temporaneo Parco 
attrezzato A. Lincoln 
(escluso cucina) 

Con Cucina 

Festivo e pre 
festivo 

Altri giorni 
feriali 

Festivo e pre 
festivo 

Altri giorni 
feriali 

500,00 

400,00 

700,00 

600,00 

Euro/giorno 
Utenze e autorizzazioni a 
carico del richiedente. 
NB: l'accesso al parco deve 
restare libero, tranne che in 
occasione di spettacoli a 
pagamento 

l.
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TARIFFE AMBULATORIO COMUNALE INFERMIERISTICO RESIDENTI 

Approvate con deliberazione G.C. n. 7 del 20.01.2015 
in vigore dal!' 01.01.2015 

Prestazione Tariffe 2015 

VISITE MEDICO SPECIALISTICHE 

Visita medica allergologica €. 100,00 

Prick €. 50,00 

Certificati di buona salute €. 40,00 

Visita medica dermatologica 10 
€. 80,00

Contr. €. 60,00 

Crioterapia 1 ° 

€. 80,00 

2° €. 40,00 

Visita medica + mappatura nei €.120,00 

Laser €. 150,00 

Visita medica fisiatrica 10 €. 60,00 

Contr. €. 50,00 

Visione es. gratuita 

Visita medica ginecologica completa €. 120,00 

Visita + eco tv €. 100,00 

Visita €. 80,00 

Eco tv €. 80,00 

Pap test €. 25,00 

Tv-r per streptococco €. 30,00 

Tv generico €. 50,00 

Tv chlamydia €. 30,00 

Tv micoplasma €. 40,00 

Visita medica geriatra €. 90,00 
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Prestazione 

Visita nutrizionale + dieta 

Controlli (suddivisi in 3 sedute) 

Visita medica Otorinolaringoiatra 

Fibroscopia 

Crioterapia 

Seduta Osteopatica 

Colloquio psicologico adulti 

(Dott.ssa Elena Oldani) 

Colloquio psicologico infantile 

(Dott.ssa Ilaria Campiotti) 

DSA (visita+test+colloquio restituzione) 

Visita podologica 

Plantari 

DIAGNOSTICA/ESAMI STRUMENTALI 

Eco addome completo 

Eco addome super. O inferiore 

Eco reni e vie urinarie 

Eco tiroide 

Eco mammaria 

Eco tessuti molli 

Eco muscolo-scheletrica 

Eco muscolo-tendinea 

Ecocolor doppler T.S.A 

Prestazione 

Eco color doppler arterioso arti inf. o sup. 

Eco prostata 

Eco testicoli 

Ecocardiografia color-doppler 

Ecografia pelvica (sovra-pubica) 

Elettrocardiogramma 

Tariffe 2015 

€. 100,00 

€. 90,00 

€. 100,00 

€. 70,00 

€. 70,0C 

€.40,00 

€. 100,00/ora 

€. 45,00 

€. 250,00 

10 €. 60,00 

contr. €. 40,00 

€. 150,00 

€. 120,00 

€. 90,00 

€. 90,00 

€. 90,00 

€. 90,00 

€. 90,00 

€. 90,00 

€. 90,00 

€. 120,00 

Tariffe 2015 

€. 120,00 

€. 90,00 

€. 90,00 

€. 120,00 

€. 90,0C 

€. 30,00 
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Holter ecg/24 h 

Holler Pa/24 h 

Spirometria 

RADIOLOGIA/ECOGRAFIE DOMICILIARI 

Rx 1 proiezione 

Rx successive proiezioni 

Uscita km per rx se >10 Km (calcolare a/r) 

Ecogragie 

TERAPIE FISIOTERAPICHE/FISICHE 

Magnetoterapia - a distretto - (10 sedute) 

Ionoforesi - a distretto - (10 sedute) 

Tens - a distretto - ( 1 O sedute) 

Ultrasuoni fissi - a distretto - (10 sedute) 

Ultrasuoni a immersione (10 sedute) 

Ultrasuoni a massaggio- a distretto- (10 sedute) 

Radar - a distretto - ( 1 O sedute) 

Elettrostimolazione - a distretto- (10 sedute) 

Tecar- a distretto - (1 seduta) 

Laser - a distretto - (1 seduta) 

Onde d'urto- a distretto - (1 ciclo, 3 sedute) 

Massoterapia/Fkt (1 seduta) 

PREST
A

ZIONI INFERMIERISTICHE 

Misurazione PA 

Terapia iniettiva IM/SC (escluso materiale) 

Medicazione semplice (escluso materiale) 

Medicazione complessa (escluso materiale) 

Inalazioni/Aerosol ( escluso farmaco) 

Controllo Glicemia/Colesteroto/Triglicendi (cad.) 

Prelievo al domicilio 

€. 70,0C 

€. 55,00 

€. 25,00 

€. 150,00 

€. 60,00 

€. 0,70 

€. 200,00 

€. 40,00 

€. 40,00 

€. 40,00 

€. 40,00 

€. 40,00 

€. 80,00 

€40,00 

€ 15,00 

€ 35,00 

€ 15,00 

€. 100,00 

€. 30,00 

A domicilio € 40,00 

Tariffe 2015 

gratuita 

€.1,55 

A domicilio€. 8,00 

€. 15,00 

€. 30,00 

€. 2,00 

€. 6,00 

€.18,00 

€. 120,00 

€.150,00 
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TRASPORTO DI DETERMINATE CATEGORIE SOCIALI 

Tabella contribuzioni convenzione con CROCE BIANCA 

TARIFFE DALL'0l.01.2015 al 31.08.2015 

LOCALITA' KM.A/R Contribuzione al 70% del costo di trasporto di €. 0,72 (€. 
O.SO al km)

ABBIATEGRASSO P.zza M ussi 28 €. 14,00 
BAREGGIO Via Cadoma 9 €. 4,50 
BOFFALORA srr via 25 Aprile 24 €. 12,00 
BRESCIA 250 €. 125,00 
BUSTO ARSIZIO P.le Solaro 44 €. 22,00 
CESANO BOSCONE P.zza Moneta 32 €. 16.00 
CORBETTA 10 €. 5,00 
CORNAREDO Monte Sanlo 15 €. 7,50 
HCUGGIONO 30 €. 15,00 

H GALLARATE Via Pastori 86 €. 43,00 
HGALEAZZI 52 €. 26,00 
H GARBAGNATE 52 €. 26,00 

H IEO 66 €. 33,00 

H SAN PAOLO 64 €. 32.00 

H S. RAFFAELE 78 €. 39,00 

LEGNANO 40 €. 20,00 

MAGENTA 13 €. 6,50 
senza fenno macchina 

MARCALLO C/C 17 €. 8,50 

H 1st. Tumori (via Venezian) 68 €. 34,00 

H Neurologico Besta 66 €. 33,00 

Pio Albergo Trivulzio 52 €. 26,00 

PARABIAGO 24 €. 12.00 

PASSIRANA 42 €. 21,00 

PAVIA 108 €. 54,00 

NOVARA 60 €. 30,00 

RHO 24 €. 12,00 

ROBECCO SIN 22 €. 11,00 

H 1st. C. Humanitas (Rozzano) 58 €. 29,00 

SARONNO 66 €. 33,00 

SEGRATE 72 €. 36,00 

VIGEVANO 48 €. 24,00 

VITTUONE 4 €. 2,00 

H altri ospedali n.kmA/R
x €. 0,50 al 

km 
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TRASPORTO DI DETERMINATE CATEGORIE SOCIALI 

Tabella contribuzioni convenzione con CROCE BIANCA 

TARIFFE DALL'0l.09.2015 al 31.12.2015 

LOCALITA' KM.A/R Contribuzione al 62,50% del costo trasporto di€. 0,72 (€. 
0,45 al km) 

ABBIATEGRASSO P.zza Mussi 28 € 12,60 
BAREGGIO Via Cadoma 9 €. 4,05 
BOFFALORA S(f via 25 Aprile 24 €. 10,80 
BRESCIA 250 €. 112,50 
BUSTO ARSIZIO P.le Solaro 44 €. 19,80 
CESANO BOSCONE P.zza Monela 32 €. 14,40 
CORBETTA 10 €. 4.50 
CORNAREDO Monte Santo 15 €. 6,75 
HCUGGIONO 30 €. 13.50 
H GAL LARA TE Via Pastori 86 €. 38,70 
H GALEAZZI 52 €. 23,40 
H GARBAGNATE 52 €. 23.40 
H IEO 66 €. 29,70 
H SAN PAOLO 64 €. 28,80 
H S. RAFFAELE 78 €. 35,10 
LEGNANO 40 €. 18,00 
MAGENTA 13 €. 5,85 

senza fenno macchina 
MARCALLO CIC 17 €. 7,65 
H 1st. Tumori (via Venezian) 68 €. 30.60 
H Neurolol!ico Besta 66 €. 29,70 
Pio Albergo Trivulzio 52 €. 23,40 

PARABIAGO 24 €. 10.80 
PASSIRANA 42 €. 18,90 
PAVIA 108 €. 48,60 
NOVARA 60 €. 27,00 
RHO 24 €. 10,80 
ROBECCO SIN 22 €. 9,90 
H 1st. C. Humanitas (Rozzano) 58 €. 26,10 
SARONNO 66 €. 29,70 
SEGRATE 72 €. 32,40 
VIGEVANO 48 €. 21,60 
VITTUONE 4 €. 1,80 

H altri ospedali n. km A/R
x €. 0,45 al

km 

Rimborso fenno macchina €. 16,00 dalla 2°ora escluso la località di Magenta. La gratuità è prevista solo per il 
trasporto dei disabili residenti per la frequenza dei CDD anche fuori distrello, per il trasporto dei minori residenti 
affidati al Comune con Decreto del Giudice minorile ed in carico al Servizio di tutela minori. 
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Letto, approvato e sottoscritto. 

IL PRESIDENTE 

f.to dott. BAGINI FABRIZIO
IL SEGRETARIO COMUNALE 

f.to dott. V ALLESE MASSIMO

Attesto che la presente deliberazione verrà pubblicata all'Albo Comunale il rz 4 LUG. 2015 e vi
rimarrà per 15 giorni consecutivi. 

Data, ? 4 LUG. 2015
IL VICE SEGRETARIO COMUNALE 

f.to dott.sa SARA BALZAROTII 

Attesto che la presente deliberazione è conforme all'originale. 

Data, _·2_4_lU_G._2_01_5_ 

. ..._... .... ,...RJO COMUNALE 

dott.s�A-K.AI B LZAROTII 

Attesto che la presente deliberazione è divenuta esecutiva, ai sensi dell'art. 134, comma 3, del 
D.Lgs. 18.8.2000 n. 267, il giorno _______ , decorsi 10 giorni dalla pubblicazione.

Data, _______ _ 
IL SEGRETARIO COMUNALE 

1 


