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COMUNE DI FAVARA
- {Provincia di Agrigento)
tel: 0822 448362-368 fax: 0922 33365 - .
www.comune.favara.ag.it

P.0. N.3
“SERVIZI SOCIALI P.L”

73 OT7. 201

pEL Cr: A0 Cols,

| impegno e liquidazione rette di ricovero disabili, ospiti deila
OGGETTO - comunita afoggio gestitz dalla coop. Soc. “Suami” di Licata.
WMese di maggio 2015,

1L RESPONSABILE

Premesso :
che con diversi atti amministrativi, negli anni passati, sono stati autorizzati i ricovero

dei disabili psichici presso varie comunita alloggio; -

Che rimangono i presupposti per la continuazione de!l ricovero dei disabili presso le
comunitsa; :

Che il Gomune & tenuto ad assicurare il ricoverc dei disabilt psichict dimessi dagl
ospedali psichiatrici e di nuova cronicita cosi come da circolare n.8 del giugno 1986 degii
EELL

Vista la fattura n.38/PA del 10/06/2015 relativa al servizio prestatc nel mese di maggio
2015; '

Che & necessario in considerazione delle ragioni suesposte provvedere ad impegnare ia
spesa, obbligatoria per legge ( art.10 L.R. 22/88 ), per la corresponsione delle refte per
Fanno 2015;

Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato. e modicato dal d.Lgs. 1. 126/2014, ed In
particotare gli articoli 183, comma 5 e 184;

Visto il D.L.gs. n. 118/2011 &d in particolare il principio contabile applicato della contabiiita
finanziaria (all. 4/2}; '

Visto il vigente Regolamento di Contabitita;

Che & necessario per le ragioni suesposie provvedere ad figuidare la somma per la

corresponsione deile retie di ricovero;



DETERMINA e
1) impegnare Ia complessiva somma o <.2.252,28 necessaria per il pagamento delle rette.
ai ricovers dei disabili ricoverati presso la comunita afloggio, gestita dalla CoOp. sociale
“Suami” di Licata reiativa a) mese di maggio 2015, al cod. 1100403 ax cap. 1959;
2} Liguidare la complessiva somma di €.2.252,28 necessaria per il pagamento delle retie di
ricovero del  disabili, ricoverati presso la comunita alioggio, gestita dalia coop. Sociale
“Suami” di Licata mese di maggio 2015, al cod. 1100403 ex cap. 1958;
3) Emettere mandato di pagamento in favore della Coop. Seciale “Suami” di Licata:
4) Dare atto che si iratta di Spesa obbiigatoria per legge e, pertanto, non incontra i limiti di cui
alfart. 163 co. 1 del D.L.GS. 267/00. '
5)Con indicazione sul mandato di pagamento ai fini della tracciabilita dei flussi finanziari

L.136/2010 del CIG 2D f¢ AFh2 1 | _
8) di rendere noto & sensi delfart. 3 della legge n° 241/1990 che il responsabile del

procedimento ¢ fa sig.ra Coralio Evelyn
7) di trasmietters i presente atio:
- a-i.i’Ufﬁcio-Rag_-_ibnferi&-peﬁ Femissione de! relativo mandato di pagamento;

- alfUfficio isegreteria per finserimento nella raccolia generale nel rispetto delia
normativa-sulla privacy; - o
~ ai Responsabile per Ia Trasparenza della P.O.3 per gl adempimenti di cui alfart.43

def D.Lgs. 33/2013:

Favaralj

it Responsabile P.O. n.3
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! Responsabile del' Servizio finanziario in ordine &fia regolaritd contdbile del ‘presente
provvedimento, ai sensi dellarticolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del ' relativo

Regolamento comunale suf controlli interni, comgortando o stesso riflessi diretti o indiretti sulla
situazione economico-finanziaria - -sul patrimonio dell'ents, osservato:

rilascia; ;
ga;ARERE FAVOREVOLE
PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazion s0pra esposte;

Data ..o :
t ' It Responsabile del servizio

£ 2 el i)

St attesta, ai sensi deWart 153, comma 5, del R.Lgs. 'n. 267/2000, fa copertura finanziaria della
spesa in relaziane alle disponibilita effative esistenti negli stanziament di spesa efo in refazione
allo stato di. realizzazione degli accertament di entratz Vincolata, mediante Fassunzibne dej
Seguenti impegni contabill, regolarmente regisirati ai sensi delfart. 181, comma 1, del D.Lgs. 18

 2gosto 2000, n. 287:

Con l'atiestazione dalla copertura finarziaria di cui sopra i presente provvedimento & esecutivo, ai

sensi defl'art. 151, comma 4, del d.lgs. 18 agosts 2000, n. 267,
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ta presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi
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