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Lquidazione di spesa preventivamente impegnata per rette di
ricovero disabili, ospiti della comunita alloggio gestita dalla Soc. coop. s0¢C. ‘
“Isola Felice" di Joppolo Giancaxio (AG) Mese di Agosto 2019. !

OGGETTC

IL RESPONSABILE

Visto il d.bgs. n. 287/2000, come integrate & modificato dal d.lgs n 1282014, ed in particolars gl articol 183,
comma 5 e 1384,
Visto it D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile appiicato della contabiliia finanziaria (ail. 4/2)
Visto il vigente Regolamento di Contabilita
Richiamata la propria determinazione:
n.832 del 03/07/2019 con fa quale si & provveduto ad assumere [impegno di spesa n. 5821 di BEuro 58.442,C0
sul Cap. n.1960/1 del bilancio provvisoric dell'esercizio 2019 per provvedere al pagamento delle rette di
ricovero per i disabili ospiti della comunita alloggio “Isoia Felice” di Joppolo Giancaxio (AG) in attuazione alia
LR 22/86 e all' art.6 comma 4 della L.328/2000 che declama che per i soggetti peri quali si rende necessario
it ricovero presso strutture residenziali, I'obbligo per + Comuni di residenza di assumere l'eventuale onere delle
rette ad integrazione delle risorse deli'utente 328/2000,
Vista la convenzione per la gestione di  comunita alicggio per disabili psichici, stpulata con suddetta
Cooperativa in data 27/12/2018 Rep. n.14,
Vista la relazione gel Servizio Sociale Profassionale di autorizzaziong a ricovere,
Considerato che:

2y i servizin relativo & stato regolarmente reso;

sy La soc c0on son “lsola Felice” di Joppolo Giancaxio (Ag) ha rimesso in data 17/08/2018  prot

1 ADR57 ia fattura p 160 del 13/09/201% di Burs 7 37070 oltrs 1V A 21 5 % per un totsie di € 2.489.50 &
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Pooe swato acquisito

Documento

Unico

data 05/07/201¢ e che lo stesse risulta REGOLARE:

Dato atto che 4l senst del nunta 9 3 de! onnapio contablle gl 473

residul athivie =

straorginarno.

di Regolarita

Contribunva  (DURCY  in

ngrEsneregoehed naccefamenta |

passivi incassal e pagab prma della delicera di apgrovazione del racceramenio

Dato aito cne ai sensi della determinazione ANAC n°4 /2011 (vedesi paragrafo 3 5) . aggiomnata con

deliberz n 556/2017, per i servizi in oggetto del cresente provvedimento non sussiste I'obblige di

richiedere | cod CIG ai fini della tracciabilita trattandosi di prestazion: socio-sanitarie in regime  di

accreditamentc

1) dihguidare 1a spesa complessiva di Eurg 4,978 60 a favore dei crediton di seguito indicat:

DETERMINA
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. Fraz. in 5 | Impegno | |

r Import ; . .11 Capitolo | .. j ‘

Fornitore I M. e data Fattura { porto dodicesimi’ i apitoio ! N.eanno | SIGIEYR i

% n180gel | L

Coop lscia Felwe £243%.30 1601 | : .‘

Coop iscia f | 43/09/19 T 10 o :

[ o T I i i

; | n.161 £5455 50 365G | =
i L del 13/09/19 - | B

2y ar rasmetiens presente atio
Ragionena e |
Cancana su conto corrente dedicato
Dala

il Resple del Servizia
Dott.ssa £

gocurment quustficaty: deila spesa, al Ufficio

di pagamento dz effettuarsi mediante oonifico

‘ Il Responsabile della P.O.N.3
' Dottsgg G. Falet

_RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel)

Arsensi dell'articoic 124, comma 4, del Tuel siriscontia g regolarita amministrativa, contabile e fiscale

del presente atic e si autorizza {'emissione det mandato di pagamenic come in premessa specificato

Cata OFMO /60(5 .

L addetio al servizio finang
ot ssa Carmela Russeli
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Data ~__importo

26/06/2019 59.442 00
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[ N. DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

La presente determinazicne viene pubblicata all' Albo Pretoric per giorni 15 consecutivi
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