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COMUNE DI FAVARA

(Provincia di Agrigento)
tel: 0922 448362-3656 fax; 0922 33365
www.comune.favara.aq.it

P.O. N.1
“SERVIZI SOCIALI E S.T.”"

' DETERMINA DEL RESPONSABILE

Reg.diSett. N. . 2.9 ... pEL LY 12-201F.
Reg. Gen. N. 79?5? ..... N DEL 29518 C00
Liquidazione rette di ricovero anziani , ospiti della Casa
OGGETTO Accoglienza gestita dalla Soc. coop. soc. “ Maria Pia” di

Favara. Mese di febbraio 2017.

IL RESPONSABILE
Premesso :
Che la L.R. n.22/86 ,in attuazione delie norme e dei principi sanciti dalla Costituzione, a
garanzia delle fasce piu deboli promuove un sistema di servizi socio-assistenziali
finalizzato a garantire ai cittadini che ne hanno titolo interventi adeguati volti ad

-assicurare confacenti ed appropriati condizioni materiali e sociali che assicurano rispetto

e stima delfa dignita umana;

Che la L.328/2000 art.6 comma 4 fissa per i soggetti per i quali si rende necessario il
ricovero presso strutture residenziali, 'obbligo per | Comuni di residenza di assumere
Peventuaie onere delle retle ad integrazione delle risorse delfutente;

Visto il D.A. n.867/S7 pubblicato sulla GURS n.22 del 16/05/2003 sancisce i criteri per
Paccesso agevolato ai servizi sociali;

Considerato il servizio prestato dalla Soc.coop. soc. “Maria Pia " con sede in Favara, per
il mese di febbraio 2017 ;

Vista [a fattura n. 03_17 del 13/03/2017 di € 2.845,71;

Verificata la regotarita contributiva e assicurativa dell’'Ente; '
Visto # d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e medificate dal d. Lgs f. 126/2014 ed in
particotare gli articoli 183, comma 5 e 184,

Visto il D.Lgs. n. 118/2011 &d in particolare il principio contabile applicato delia contabilita
finanziaria (all. 4/2);

Vsto il vigenite Regolamenio di Contabilita;

Che & necessario per le ragioni suesposte prowvedere ad liquidare la somma per la

corresponsione delle rette di ricovero;



