, (Provincia di Agrigenta)
’ tel: 0922 448362-385 fax: 0922 33385

v comune favars ac it

P.O. N.3
“SERVIZI S@@E‘%LE LY

Reg. di Sett. N. .. 6% peL 0.8, HOY. 20%,
Reg. Gen. N. .0l b DEL AL A R0 _

impegno e Eiquf}cﬁazéme rette di ricovere minord, osplll dalla
OGGETTO comunita alloggio gestita dalia coop. Soc. “S. Marco® o
Paima di Montechiaro. Mese di febbraio 2018,

L RESPONSABUHE

~ Premessc che'é obblige dei Comuni provvedere aif'onere delle retie di ricovers dei minori
istituzionalizzati per disposizione del Tribunale cosi come disposto dallg L.R. 22/86;

- . Vista la fattura n.2¢ del 04/03/2015 relativa af servizio reso nel mese di febbraio 2015;

- Che & necessario in considerazione delie ragioni suesposte provvedere ad impegnare la
Spesa, obbligatoria per legge ( art.10 L.R. 22/85 ), per ta corresponsione delle retie per
Fanno 2015;

- Visto it d.Lgs. n. 26712000, come integrato & modificato dal d.Llgs. n. 126/2014, ed in
particolare gfi articoli 183, comma 5 & 184;

- Vistoit D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato delig contahilita
finanziaria (all. 4/2);

- Visto It vigente Regolamento di Contabilita;.

- Che & necessario per e ragioni suesposte provvedere ag liquidare la somma per la

corresponsione delle ratte di ricovero;

SETERMIKA
1} impegnare la complessiva somma di €.3.124,16 necessaria per it pagamento delle rette
di ricovero dei minor, ricoverati presso fa camunita alioggio, gestita dalla coop. sociale
“S. Marco” di Paima di ontechiaro, relativa al mese di febbraio 2015, al cod. 1100403

ex cap. 1964;

- 2) Liguidare la complessiva somma di €.3.124,16 recessaria per il pagamento deile retie di

ricovero dei disabili, ricoverati presscla comunita afioggio, gestita daiia casop. Sociale “Sole”
di Palma di Montechiaro, mese di febbraio 2015, al cod. 1100403 ax cap. 1964



a di

3) Emettere mandate di pagamento in favors deliz Coop. Sociale “S. Marco® di Paim
vicntechiare;
4) Dare atto che si tratte di spesa obbligatoria per legge e, perianto, non incondra | limiti di cui
afi’a’* 163 co. 1 del LGS, 267/00.
5;Con indicazione su! mandato di pagamento ai fini delle {raccigbilita del flussi finanziar
.:éDI"iO Odel CIGEDA4 £F3L E fa
) Di rendere noto al sensi dellart. 3 delia legge n® 241/1990 che il responsabile del
pro Cedlmemo & {a sig.ra Corallo Evelyn

7) di trasmettere il presente atio:
- alrUtficic Ragioneria per lemissione del relativo mandato di pagamenio;
all Ufficio segreteria per Vinserimento nella raccolta generale nel rispetic della

noarmative suila privacy; _
— af Responsabile per lg Trasparenza della P.O.3 per gl adempiment di cui alfart .43

gel D.Lgs. 33/2013;

Favara i

I Responsabile P.O. .3

=,




VISTO DI REGOLARITA CONTABILE |

K
—

Il Responsabile del Servizio finanzigric in ordine alla regolaritd contabile del presente
provvedimento, al sensi dell'articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 257/2000 e den relativo
Regolamento comunale sui confrolli intarmi, comportanao lo stesso riflessi girettl o indiretti sulia |
sifuazione economico-finanziaria o sul pairimonio dellents, osservaio:

rilascia:

/ ARERE FAVOREVOLE
[ | PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

Data ... ...

il Responsabile del seryjzj
~ finanziario

i attesta, ai sensi gell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria dellz
spesa in relazione alls disponibilits effetlive esistenti negii stanziamenti di spesa efo in refazione
alio staic di reafizzazione degli acceriamenti i entrata vincolete, mediarte Fassunzione dai
seguenti impegni contabili, regolarmente regisirati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18

agosio 2000, n. 267;

10 a5 e S LG 204§

Data ..o
il Responsabile dei servizio fina@ ’.;?;:\

|
|
|
J
|

Con l'attestazione delia copertura finanziaria di cul sopra it presente provvedimento & esecutivo, ai
sensidellart. 151, comma 4, del d.igs. 18 agosto 2000, n. 267.




Mo, DEL REGISTRG DELLE PUBBLICAZION!

La presenie determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi

........................................................................




