COMUNE DI FAVARA
* (Provincia di Agrigento)
‘tel: 0822 448362-365 fax: 0822 33365
www.comune. favara ag.it

P.C. N3
“SERVIZI SOCIALLI P.L”

Impegno liquidazione rette di ricovero disabili, cspit; dellz:
OGGETTC comunita alloggio gestita dalla coop. Sec. * La mano
amica” di Favara. Mesi di luglio e agosto 2015

g

L RESPONSABILE
Premesso .
che con diversi atfi amministrativi, negli anni passati, sono stail autorizzati il ricovero
dei disabili psichici presso varie comunita alioggic;
Che rimangono | presupposti per la continuazions del ricovero del disabili presso ie
comunita; -
Che i Comune & tenuto ad assicurare it ricovero del disabili psichici dimessi dagt
ospedali psichiatrici e di nuova cronicita cost come da circolare n.8 del giugne 1986 degli
EE.LL.

Vista lz fattura n.19 del 19/09/2015, relativa al servizio presiato nel mese di luglio e
agosto 2015;

Che e necessario in considerazione delle ragioni sugsposie provvedere aa impegnare la
spesa, obbligatoria per legge ( art.10 L.R. 22/86 ), per fa corresponsione gelie refte per
Panno 2015;

Visto it d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e modificato dal d.Lgs. n. 126/2014, ed in
particolare gli articoli 183, comma 5 & 184,

Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato delia contabilita
finanziaria (8ll. 4/2);

Visto il vigente Regolamento di Contabilita:

Che & necessarip per le ragiori suesposte provvedere ad fiouidare iz somma per la

corresponsione delie rette di ricoverc;



DETERMINA e
, di €.8.404,28 necessarig per i pagamento delle retie
_ goﬁ;aﬁ presso la comunita alloggio, gestita daila coop. sociale
g.,fﬁ,go\fe i di juglio € agosto 2015, al cod. 1100403 ex cap. 1958;
ai m& i £.0.404 28 necessaria per i pagamento delle retie di
_ Ll o 11 <o la comunita alioggio, gestita dalia coop. sociale
qare @ 2 92 59 4 PT%  osto 2015, al cod, 1100403 ex cap. 1959,
@,gbvefo 8 ot {;6@;30 eto in favore della Coop. Sociale * di Favar;
gi 1@ o0 @ pkef' o~ 4 yt el Obbﬁga‘[OFia per iegge e, pertanto, non inconira i imiti di cui
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ThCONTASILE

[t Responsabile del Servizic finanziario in ordine aliz regolaritd coniabile de! presente
prowvedimento, al sensi deffarticolo 147-bis, comma 1, del d.lgs. n. 267/2000 & del relativo
‘Ragolamento comunale swi controlll intarni, comportando o stesso riflessi direfli o indiretti sulia
situazione economice-finanziaria 0 sul patrimonio dell'gnte, osservato:

cia:
ARERE FAVOREVOLE
I] PARERE HON FAVOR::\{OLE per le motivazioni sopra esposte

! Il Responsabile del servizi
finanziario mr\}

Si attesta, ai sensi delfart. 153, comma 5, del D.lgs. n 287/2000, 15 copertura finanziaria delia
spesa in relazione alle disponibilita effstiive esistenti negli stanziamenti di spesa /o in relazione
allo siaio di realizzazione degli accerfamenti di entrata vincolata, mediante Fassunzione dai
seguenti impegni conizbil, regolarmente registrati ai sensi dei ‘art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18

agosto 2000, n, 267:
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Data ...
Il Responsabile del servizio fingnziario
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| Con l'attestazione delia copertura finanziaria di cui sopra 1! presente provvedimento & esecutive, ai
sensi dell'art. 151, comma 4, del @ Lgs 18 agosto 2000, n. 267,







