REGEONE SITILA

COMUNE DI FAVARA

iibarn Consorzio ex Provincia Regianale di Agrgenta:

Reg Gen. n. /862 data 09'/0«8919
POSIZIONE ORGANIZZATIVAN. 3

ATTO DI LIQUIDAZIONE

_‘ SERVIZI SOCIALI ..
n CFY qa 0210 TP

ngazione dirspesa preventivamenteﬁ?ﬂpegnga pg rette di
OGGETTO | ricovero disabili psichici . ospili della comunita alioggio gestita dalla .
| Sac.Coop.Soc. I Girasole” di Agrigento (AGY Mese di Lugho 2019.

S

1L RESPONSABILE

Visto it d.Lgs. n. 267/2000, come integrato modificato dai d Lgs n 126:2014, ed n particoiare g ariculi 188,
comma 5 e 184

Visto il D.Lgs n. 118/2011 eq In particolare il principic contabiie applicato deiiz contabilita finanziaria (ai 472)
Visto il vigente Regolamento di Contabilita,

Richiarnata la propria determinazione’

. n 712 del 11/06/2019, con la quale si & provvedulo ad assumere /impegno d spesa 1 4853di Eurc
118.882 96 sul Cap. n 1960/1 del bilancia provvisorio deli'esercizio 2019 per provvedere al pagamenio
delle rette di ricovero per i disabili ospiti della comunita atieggio it Giirasole”™ di Agrigento (AG} in
attuazione atla LR 22/86 e all’ art6 comma 4 della 1L.328/2000 che declama che per | soggett per i
guali si rende necessario il ncoverg pressc strutture residenziali, l'obbligo per 1 Comuni di residenza di
assumere I'eventuale onere delle rette ad integrazione delle risorse dell'utente 328/2G00,

Vista la convenzione per ia gestione comunita alloggic per disabili psichicy, stipulata con sudaetta Cooperativa
in data 04/02/2018 Rep. n.21
Vista la relazione del Servizio Sociale Professionale
Considerato che:
a) il servizio relativo & stato regolarmente reso;
b} la soc. coop. soc i Girasole: di Agrigento (Ag) ha rimesso in dais 170/05/2010 prot.n 40428 1 relativa
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dal 24/07:2019 £ che io stesso risulta REGOLARE

Dato attn chz, ai sena del punto 9.3 del anncicwe gontahils Al 42 non sones anastto di naccertamento
residul attivi & passivi Incassail e pagat pnmea della deiibera dr aporovezione def naccertamento
stracrginario;

Dato atto che al sensi della determinazione ANAC n"4 /2011 (vedes! paragrafo 3.5) , aggiomata con
delibera n.556/2017. per i servizi In cggetto del presente provvedimento non sussiste {obbligo di
richtedare il cod. CIG ai fini della tracciabiita  trattandos) ¢ prestazioni socic-sanitarie in regime  di

accreditamentc

DETERMINA

1 di ||qu\dare {a spesa complesswva di BEuro @961 43 a favore del crednor i c,eguﬁo indicati:
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2% i trasmettere i nresente atto, unitamente & documentt iustfic ativi della Soesa all Ufﬁcm

Ragioneria par I'emissione del relaivo Mmandalo o pagamento da effetiuars: mediante bonifico

bancario su conto corrente dedicato.
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il Resp le del Servizio ‘1 Jimbre il Responsabile delia PO . N.3
Do'tt ssa E Corallo o Dett ssa G Faletra
@&'ZQ@Z:) ...... R L
" RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel) |

Al sensi dell’articolo 184, comma 4, del Tuel st riscontra 12 regolarita amministrativa, contabile e fiscale

del presente afto e si autorizza 'emissione del mandate di pagamente come in premessa specificato.

Data f@/ C«Ofs L addetto al servizio finanzi

Dotl osa Carmela Russalla

Gelo L\




MANDAVLT EMESY

] ~ Numero  Data  Importo | _Note
|
4853 05/08/2019 118.883 86 |




N. DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

L a presente determinazione viene pubblicata all Albo Pretoria per giorni 15 consecutivi

da' =9 0T 2919 =

/\ Il Responsabile det senvizio

Data,




