COMUNE DI FAVARA

iLibero Consorzio ex Provincia Regionale di Agngenta)
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POSIZIONE ORGANIZZATIVA N. 3
ATTO DI LIQUIDAZIONE
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L RESPONSABILE
ViIsio i d.lgs n 267/2000 come integratc e medificate dal d.Lg= n 126/2014. ed in paricllare gn amoceh 183,

comma b e 184;

Visto il vigente Regolamento di Contabilita;

Richiamata |z propria determinazione:

- n.829 di setlore del 03/07/2019  con ia quale si & provweduto ad assumere limpegno di spesa n.5817

di Euro 297 210,00 sul Cap n 196000/1 del bilancio provvisono defl'esercizio 2019 per provvedera al
pagamento defie rette di ricovero per i disabili ospiti della comunita alloggio “Esperia” di Favara (AG) in
attuazione alia L R. 22/86 e all' art.6 comma 4 delia L 328/2000 che declama che per | soggetti per i
quall si rende necessario Il ricovero presso strutture residenziali l'obbligo per i Comuni di residenza di
assumiere feventuale onere delle rette ad integrazione delle risorse deff'utente 328/2000;

Vista la convenzione per la gestione comunita alicggio per disabili psichici, stipulata con suddetta Cocperativa

in data 07/11/2018 Rep. n 11

Vista la relazione del Servizio Sociaie Professionale

Considerato che:

a; i senvizio relative & stato regolarmente reso,
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& statn acguisto il Documento Unico o Regolarta  Contrbutiva (DURCY  n

data 05/08/2019 = che io stesso nsuta BEGOLARE:

Dato atto che, ai sensi del punto 9 & gz orincioo conmatiie a3l 4/2 nor sonn oggetto di nacceramento
residul attivi e passivi incassati e cagati cnma deila delibera di approvazione del naccertaments
straordinano,

Dato atto che ar sensi dellz determinaziche ANAC n°4 2CG11 (vedes: paragrafc 3.5) | aggiomata con
delibera n.556/2017, per i servizi in oggetto del prasente provvedimentc non sussiste l'obbliga di
ichiedere i cod. CIG ai fini della tracciabiita trattandos: di prestazicni socio-sanitarie in regime  di

accreditamento

DETERMINA

11 dihquidare la spesa complessiva i Furo 24 752 78 a favore de creditor di seguitc indicati;
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<) O trasmetters i presente atto unitamente ar document giustificativi della spesa, ail'Ufficio

Ragicnena per 'emissicne cel relative mandato di pagamento da effettuarsi mediante bonifico

(=)

bancang su conte corrente dedicat

Data ... . ke

Il Resp le del Servizio r\ Himbne | I Responsabile della P.O. N.3

Dot ssa 5. Corallo Dottssa § Faletra

NI 22, e O €115 e — : sl /f«elﬁ:\.&, ..................... :
| RISCONTRI AMMINISTRATIV], CONTABIL! £ FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel) ]

Al senst dell'articolo 184, comma 4 de! Tuel si riscontra la regolarita amministrativa, contabile e fiscale

del presente auo & s autonzas | ermissione del mandalo di pagamenio come in premessa specicato

Daféi(m{o.{zds . Eaddettn al saenvizio finanzi

Lot ssa Carmela Russelin
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DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZIONI

L.a presente determinazione viene pubblicatz all'Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi
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Il Responsabile de! servizio




