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Visto il DLgs. n 118/2011 ad in particolare il principic contabile applicate della contabilita finanziana {all 4/2);
Visto il vigente Regolamento di Contabilita:
Richiamata la propria determinazione:

- n.785 del 20/06/2019 | con ia quale si & provveduto ad assumere fimpegno d spesa n. 4813 di Euro
148.605,00 sul Cap. n.1960/1 del bilancio provvisorio deli'esercizio 2019 per provvederé at pagamento
delle rette di ricovero per | disabili ospiti della comunita aileggio "Il pozzo di Giacobbe” di Aragena (AG)
i attuazione alla L.R. 22/86 e all' ant 6 commia 4 delia L 328/2000 che deciama che per | soggetti per |
quali si rende necessario il ricovero presso strutture residenziali, I'obbligo per | Comuni di residenza di
assumere l'eventuale onere delle rette ad integrazione delle risorse deil'utente 328/2000;

Vista la convenzione per la gestione comunita alloggio per disabili psichici, stipulata con suddetta Cooperativa
indata 11/10/2018 Rep. n.08

Vista la relazione del Servizio Scciale Profzssionale

Considerato che:

a) i servizio relativo e stato regolarments reso;
£Y lasoc cocp secc "l pozzo A Giacobbe' Hl Arzanng (A ha rimasan in data 17/59/2019 prot n 40880 13
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data 17/06/2019 2 che o stesso nisuita REGOLARE:

Dato alto che & sensi del nunto 9 3 del princioin contabiie all 47 Ao ganng 0gqeto 4 raccertamenio |
resicu atlive @ passivi incassali e pagal gnme defla delivera di approvazicne der nacceramento
stracrdinano

Dato atto che al sensi delia determinazione ANAC n°4 /2011 {vedesi paragrafo 3 5) aggiornata con
celivera n 556/2017. per 1 servizi i1 oggetlc de! presente provvediments non sussiste Fobbiigo di

richiedere 4 cod CIG al fini della tracciabilitz trattandos: ¢ prestazioni socio-sanitarie in regime  di

accreditamentio
DETERMINA

1) dibguidare !2 spesa complessiva di Eurc 12 451 74 3 favore dei crediton di seguito indicati:
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2y i trasmettere o cresente attc. unidaments 2 Zocumant ganificatvi della soesa  allUSicis

Ragwonena per Pemissicne del relative mandatc o pagamentc da effetiuars) mediante bonifico

bancanc su conto corrente dedicato.
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Il Resp e del Servizio | Tmee Il Responsabile della P.O. N.3
Dott.ssa & C;:::;QQD . 7
RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel) |

Al sensi deilarticolo 184, cormma 4, del Tuel si riscontra la regolarita amministrativa. contabile e fiscale

det presente atto e si autorizza 'emissione del mandato di pagamento come in premessa specificato.
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N. DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZION!
La presente determinazione viene pubblicata alf Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi
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> Il Responsabile del servizio




