REGIONE SICILIA

COMUNE DI FAVARA

[Libero Consorzio Comunale di Agrigento)
tel: 0922 448111- fax: 0922 31664
www.comune, favara.ag.it

data Al - 06 -20 (¥

Reg. Gen.n. L %4t

IL COMMISSARIO AD ACTA
DETERMINA DI PAGAMENTO

s data —

OGGETTO | Pagamento fatture per rette di ricovero di disabili psichici in favore della
Coop. Soc. Il Pozzo di Giacobbe di Aragona.

. IL RESPONSABILE

L’anno 2018 il giorno 12 del mese di giugno alle ore 12.30 presso la sede del Comune di Favara, il
sottoscritto Alberto Pulizzi commissaric ad acta giusto D.D.G. n. 853/S5 del 14/05/2018, Assessorato
Regionale della Famiglia delle Politiche Sociali e del Lavoro, con il compito di provvedere, in via
sostitutiva, agli adempimenti omessi dagli organi comunali

Visto I’art. 76 comma 4 delia L.R. n.2 de] 26/03/2002, modificato dall’art.127 comma 47, della L.R.
17 del 28/12/2004 con il quale viene assegnato ai comuni dell’Isola un contributo per 1 rapporti anche
in convenzione per il ricovero presso comunita alloggio e case famiglia dei pazienti dimessi dagli
ospedali psichiatrici, con esclusione dei soggetti ricoverati nelle CTA convenzionate con il servizio
sanitario;

Visto il Decreto Presidenziale del 04 giugno 1996 pubblicato sulla GU.R.S. n.40 del 10/08/1996 con il
quale sono stati approvati gli schemi di convenzione tipo per le gestioni da parte dei comuni della
Regione dei Servizi socio-assistenziali previsti dalla L.R. n.22 del 09 maggio 1086;

Visto il verbale del 23/05/2018 n.24 di insediamento del Commissario ad Acta e costatato che alla
stessa data le somme atto della presente determina non erano state pagate;

Ritenuto che la nuova residenzialita dei disabili psichici in strutture di tipo familiare ed in sostituzione
degli ex ospedali psichiatri, si colloca nei definitivi livelli essenziali di assistenza con oneri obbligatori
ed identificabili per i comuni di riferimento e per I’ASP, presso la quale ’Ente Comune deve agire
autonomamente;

Atteso che la nomina del Commissario ad acta non si configura quale generico intervento sostitutivo




nei confronti di un ente locale, ma quale specifico intervento ai sensi dell’art. 12 co.2 lettera f)
della L.R. 22/86 recante norme in termini di “Riordino dei Servizi e delle Attivita Socio-
Assistenziali in Sicilia”, che pongono inequivocabilmente a carico dell’ Amministrazione
Comunale 'assistenza dei disabili, quale diritto costituzionalmente garantito, con lo scope di
assicurare il perseguimento dell’interesse pubBl_iqo (artt. 32 ¢ 38 della Costituzione);

Vista la relazione prot. n.29081 del 08/06/2018 deila P.O. n.1 “Area Amministrativa e servizi al
cittadino™;

Visto che con le determine n. 246 del 05/04/2017 e n. 837 del 27/12/2017 sono state impegnate
le somme per il pagamento delle rette per i} ricovero dei disabili psichici per I’anno 2017 al
cap. n. 1960/1;

Viste le determine di liquidazione e le fatture come da prospetto allegato

n. fattura Data importo Determine del Totale
Responsabile di P.O.
342 30/09/2017 €12.346,37 N.375 del 25/05/2018 €12.346,37
343 30/09/2017 €12.075,83 N.376 del 25/05/2018 €12.079,83
498 31/12/2017 €12.194,75 N.377 del 26/05/2018 €12.194,75
499 31/12/2017 €12.079,83 N.378 del 25/05/2018 €12079,83
500 31/12/2017 €12.194,75 N.379 del 25/05/2018 €12.194,75
Totale € 60.895,53

Accertato che le prestazioni sono state effettivamente rese dalla cooperativa Il pozzo di

Giacobbe per I’anno 2017 e che le fatture sono state regolarmente presentate presso gli uffici di

competenza,
Ritenuto legittimo, per quanto sopra esposto procedere al pagamento immediato dell’importo di
€ 60.895,53 nei confronti della coop. Soc. Il pozzo di Giacobbe;

Per le finalita e le motivazioni richiamate in premessa
DETERMINA

1) di pagare alla coop. Soc. Il Pozzo di Giacobbe di Aragona la somma complessiva di Euro

60.895,53 come da tabella allegata

n. fattura Data importo Determine :f; ':Ja"PC'““b“e Totale
PO,
342 30/09/2017 €12.346,37 N.375 del 25/05/2018 €12.346,37
343 30/09/2017 €12.079,83 N.378 del 25/05/2018 £€12.079,83
498 31/12/2017 €12.194,75 N.377 del 25/05/2018 €12.1%4,75
499 31/12/2017 €12.079,83 N.378 del 25/05/2018 €12.079,83
500 31/12/2017 €12.194,75 N.379 del 25/05/2018 €12.194,75
Totale €60.895,53




2) di trasmettere il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all’Ufficio
Ragioneria per ’emissione del relativo mandato di pagamento da effettuarsi mediante bonifico

bancario/postale su conto corrente dedicato.

RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABIL! E FISCALI (art"184, comma 4 del Tuel)

Ai sensi dell’articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regolarita amministrativa, contabile e fiscale del

presente atto e si autorizza I'emissione del mandato di pagamento come in premessa specificato.

BData sesome s L’addetto al servizio finanziario

MANDATI EMESSI

Numero Data Importo Note




B VISTO Di REGOLARITA CONTABILE T

Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolaritd contabile de! presente provvedimento, ai
sensi dell'articolo 147-bis, comma 1, de! d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui
controlli interni, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulia situazione economico-finanziaria o sul
patrimonio dell'ente, osservato: . . i e R S0 e ' .

rilasgia;
ARERE FAVOREVOLE
(] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

Il Responsabile del servizio 'ario

r ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA

-
Si attesta, ai sensi dellart, 163, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, Ia copertura fufanziaria della spesa in
relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa in relazione allo stato di
realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante 'assunzig

Data

dei seguenti impegni contabili,
sto 2000, n. 267:
Impegno Data Importo P Cap./Art. Esercizio

Data
Il Responsabile del servizio finanziario

Con l'attestazione del copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, ai sensi
dell'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.

N . ... . DELREGISTRO DELLE PUBBLICAZION]

La presente determinazione viene pubblicata all'Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

dq,lj g@!ﬂgm | -

Data, e

Il Responsabile del servizio




