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T e T T T _ el Autorlzzazlone rlcovero dlsablle psach:co P.P presso Ia comumta alloggio
S e OGGETTQ: - ! Serena AccoghenzaZdl Raffadah (AG) '

iL RESPONSABILE

| Premesso che fa L. R n 22/86 Jin attuaznone delte norme-e dei principi sanC|t| dalla Costltuzmne a garanzia
~ delle fasce pit: deboli promuove un sistema di servizi socio-assistenziali finalizzato a garantire ai cittadini che
ne hanno titolo intérventi adeguati volti ad assicurare confacenti ed appropnatl condlzmm matenall e sociali

che assicurano rlspetto e stima della dlgmta umana,
Che la L.328/2000 art.6 comma 4 fissa per i soggetti per i quah si rende necessario il ricovero presso strutture
residenziali, I'obbligo per i Comum dl reSIdenza di-assumere I'eventuale onere- delle rette ad mtegrazmne delie

- Tisorse deli'utente;; :
Vista l'istanza presentata da parte def disabile P.P. nato a- Agrlgento il 29/11/1986 prot. n.54061 del

12/12/2016 tendente’ ad- ottenere il rlcovero presso la comunlté allogg:o per dssablll psmh:m Serena

o O T B o _ o S Accoglienza 2 di Raffadali (Ag); ‘
A A S _ _ - ' © Visto il certificato di Congruita emesso dal D.S.M. di Agrlgento che espnme parere favorevole aIl’lnserimento

del paziente nella succitata sfruttura;
Vista la de!lbera di G.M: n. 21.del 07/03/2017 con la quale viene stabtlito che in ognl prowed imerntio autoriz-

R T : = A | “zativo o di mantenimento al ricovero dei disabili psichici presso Comunita Alloggio iscritte per la tipologia
' ' . alf'Albo regionale di cui alt'art. 26 della L.R. n° 22/86 il costo compiessivo del servizio e prevedere la quota a
. carico di questo Comune e la quota a carico dellASP, neila misura del 50%,dedotta la quota di comparteci-
~ pazione a carico dell'utente, prowedendo alla notifica dello.stesso provvedimento al DSM — ASP di Agrlgento
e nservandocx di eseguwe il conguagllo previa acquisizionesdel contributo regionale;
Préso atto che detto inserimento comporta una spesa compTesswa per. il-periodo- 12/04/2017 - 21!03/2017
pari ad € 6.610,12 da imputare al codice1100403 ex cap. 1959 del redigendo bilancio 2017;
Ritenuto di dover provvedere alla notifica di questo atto al DSM-Asp di Agrlgento per i prowedlmentl
conseguenziali di competenza; -~ -
Viste le nuove disposizioni’ prewste dal D.L. n.66 del 24/04/2014;
C Visto itD.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126!2014
Visto il D. Lgs. n. 118/2011;
Visto it D.Lgs. n. 165/2001,
Visto lo statutc comunate;




Visto il regolamento comunale sulfordinamento generale degli uffici e dei servizi;
Visto il regolamento comunale di contabilita, '

Visto i regolamento comunale sui contralli interni;

Visto I'articolo 163 del decreto legislativo n. 267/2000, nel testo vigente al 2014;

DETERMINA

1D autonzzare il ricovero dei disabile PP nato a Agrigento it 29/1T1/1 986 presso la comunita aiioggio
“Serena accoglienza 2" di Raffadali (Ag) per il periodo 12/01/2017 — 21/03/2017,;

2. Didare atto che detto inserimento comporta una spesa complessiva.di € 6.610,12

3. Che la copertura della spesa per it servizio di ricovero dlsabill p5|ch|c:| trova copeztura al cod 1100403

_ex.cap.1959;.

"4, Dare atto che si tratta di spesa obbligatorla per legge e, pertanto non tncontra i ilmlfl df cui aii’arf 163

co. 1 ‘del D.L.GS. 267/00;
5. di rendere noto ai sensi dell'art: 3 defla legge n° 241[1990 che Ilstruttore deI procedimento e Ea Sig ra

Corallo Evelyn;

. 6. di trasmettere it presente prowedlmento

CFavara, oo

. 3!1;':Réépd'nsabile' del Servizio

- allUfficio segreteria per l'inserimento nella raccoita generate
— . allUfficio Ragioneria per il controlio contabile e I attestazione della copertura i nanzsarra della spesa

: - Ai'messi per la notifica al Dirigente Amministrativo dell’ASP di Agrxgento per i prowedlmentl conse- o 5
' guenaail di competenza previsti dal DPCM 14 febbraio 2001; : R :

II Responsablle de!la P O n. 1

dell'articolo 147-bis; comma 1, det d: Lgs rr2€r?l206&e delrelativo- Regaiameﬁt&eemunalesm controlh interni,
comportando—lo-stessoTiflessi-diretti- o—indiretti-suila: sﬂuaznone -economico-finanziaria o sul patrimonio
deifente, osservato: ..............oceveiiii e b e e s

_PARERE NON FAVOREVOLE, per le motwaznom sopra esposte

rilascia;
PARERE FAVOREVOLE
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RSI attesta ai sensi dell’art 153, comma 5, del D.Lgs. n, 267/2000, la copertura finanziaria della spesa m_

retaz;one alle: d:spombllité effettlve esrs_tenti negllj_' stanz:ame_ntl dii spesa e/o in relaz;one alio stato

* “1l.Responsabile del servizio finanziario




