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SERVIZI AL CITTADINO E SVILUPPO TERRITORIAEE_ T
DETERM!NAZIONE DEL RESPONSABILE
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’IL

'_Reg di sett n MZ. Dataafdta/é@ /]

Autonzzaznone ncovero dlsablle pSIchICO P.M. presso Ia comumté alloggio

iL RESPONSABILE

' Premesso cha Ia L R n 22/86 Jin attuazmne delle norme’e dei principi sanciti dalla Costltuzmne a garanzia

delle fasce pit deboli: promuove un: sistema di servizi socio-assistenziali finalizzato a garantire ai cittadini che

: ne: hanno titolo: mterv' nti adeguatl VO]tl ad assicurare confacenti ed appropnatz condlzmm materlall e soczalr

L residenziali_ I'
| risorse de!l uten

" che assicuranc nspetto &'stima della drgnlta umnana; -

Chela L. 328/2000 art 6 comma & flssa per 3 soggettl peri quah Si rende necessarlo Il ricovero presso strutture -

Visto- it provv
13/03/201
vigilata per

- 6h decorrenza dai 14 gennaio 201 7) presso la comunlta alEogglo" Humamtas

et salus” con.sede mS Elisabetta {Ag):

Vista la delibera-di G:M. n: 21 del 07/0312017 con la quale viene stablllto che in ognl provvedlmento autonz-

o zatwo o di "mantenzmento al rlcovero de: disabili psichici presso Comumté Alloggio iscritte per la tipologia
- all'Albo regi -cui 2
'-'canco di questo;Comune'
~ pazione a carico i
- e fiservandoci di eseguare il conguaglio previa acqmsmone del contributo reglonale

art-26 delia L R 'n°22/86 il costo complesswo del servizio.e prevedere [a quota a
'ia quota' a carico del’ASP, nelia misura del 50%,dedotta la quota di comparteci-
ute: _te prowedendo alla notifica dello stesso provvedimento al D_SM ~ASP dlAgngento

- Preso atto che detto msgnmento comporta una spesa complesswa per I anno 2017 pan ad € 29 977 00 da

zmputare al codice 1100403 ex cap.: 1959 del redigendo bilandcio 2017;

‘Ritenito di. dover prowedere afla- notifica di questo atto a} DSM- Asp dl Agngento per i provvedlmentl

conseguenzxal: di competenza; -

. Viste le nuove dlsposazmm previste dai D.L. n.66 del 24/04/2014

Visto il.D. Lgs n. 267!2000 come modifi cato ed integrato dal d. Lgs n. 126/2014;

‘Visto HDLgs n. 118/2011:

Visto iID.Lgs. n. 165/2001

Visto lo statuto comunale;
Visto il regolamento comunale sulfordinamento generale degli uffici e dei servizi;




Visto il regolamento comunale di contabilita;
Visto il regolamento comunale sui confrolli interni;
Visto I'articolo 163 del decreto legislativo n. 267/2000, nel testo vigente al 2014;

DETERMINA

1. Di autorizzare it ricovero del disabile P.M. nato a Favara il 09/08/1982, presso la-comunita alloggio ™

— - Humanitas-et salus™con sede-in-S.- Elisabetta {Ag)—&decorrere da[ 14/01/2017, come da ordlnanza*_-j o

del Tribunale di Sorvegiianza di Trapani n.3091/2016 SIUS;
Di dare atto che detto inserimento comporta una spesa complessiva per 'anno 2017 di € 29. 97? 00

w N

ex cap. 1889;

Che la copertura delia spesa per il servizio di ricovero disabili psichici trova copertura al cod. 1100403 S

] Responsablle def Sennz:o finanziarioi in ording alla regolanta ‘contabile del presente provvedimento ai sensi
[ deirarticolo 147-bis, comma 1, del d:Lgs. - 267/2000 &deirelativo Regotamentocomunalesurcontroili interni,
comportando lostesso” nﬂessr*dwettr o indiretti s*Tra" s:tuazmne ‘economico-finanziaria o sul patrimonio

dell’ ente osservatg; .

co. 1 del D:L.GS. 267/00; ' &

- 4.7 Dare atto che si tratta di spesa obbhgatcn'la per re,fgge €, per‘ranto non’lnC’Ontra i I:mlt: dicai alkarﬁw-;-f{-,_

5. direndere noto ai sensi dellart. 3 delta !egge n® 241/1990 che Ilstrui'tore deI procad:mento é la Slg ra'.. : >

Coralio Evelyn; -
8. ditrasmettere il presente prowedlmento
—  allUfficio segreteria per l'inserimento neila raccolta generale :
-~ all'Ufficio Ragioneria per il controflo contabile e I'attestazione della copertura ﬁnanzana della spesa

Ai messi per la notifica al Dirigente Amministrativo dellASP-di Agngento peri prowedrmentl conse- oy

- guenziali di competenza prewsts dal DPCM 14 febbraio 2001;
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Si aftesta, ai sensi deif'art.. 153, comma 5, ‘ del D.Lgs. n. 267/2000, i copertura finanziaria della spesa in

relazione alle. dlspenibtllté effettlve eslstentl negli: stanzmmentl di spesa e/o in relazione allo stato di
realizzazione: degh accertamentl dl entrata vmcolata medlante E'assunzmne dei seguentl impegni contabili,

" "llLResponsabile del servizio finanziario




