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COMUNE D
{Provincia di Agrigento}
tel: 0922 448362-365 fax: 0922 33365

www. comung favers aa.it

P.O. N3
“SERVIZI SOCIALI PL”

| DETERMINA DEL RESPONSAL

E

Reg. di Sett. N. ... 255 pee SOL AN LV 1y wov oor
Reg. Gen. N. f()f& pEL AL AL RAQLS™

impegne e liguidazione per il pagamento delle rette di ticavere
OGGETTO minorf Istituzionalizzati, ricoverati nressc  uns famiglia

deli’Associazions Comunitd Papa Giovanni XUl ¢ Rimins per

disposizione del T. M. di Palermo. Aprile 2015. '

tL RESPONSABILE

- Premesso che & obbligo dei Comuni provvedere allonere defle rette di ricovero dei minoti
istituzionalizzati per disposizione de! Tribunale cosi come disposto dalla L.R. 22/88:

- Vista la fattura n. 1007/2 del 30/04/2015 relativa al servizio reso ne! mese di aprite 2015;

- Che & necessario in considerazione delle ragioni suesposte provvedere ad impegnare la
spesa, obbligatoria per legge ( art.10 L.R. 22/86 ), per la corresponsione delle rette per
Vanno 2015;

- Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e modificaio dal d.Lgs. n. 126/2014, ed in
particolare gfi articoli 183, comma 5 e 184;

- Vistoit D.Lgs. n: 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicaio della coniabilita
finanziaria {(all. 4/2);

- \Visto il vigente Regoiamento di Contabilita;

a3 [Fa1TaY)

A ; : la romimn tore iy i ~
- Che e necessaric per le ragiont suesposte provvedere ad liguidare 2 somma per ia

corresponsione delle refte di ricovero;

DETERMINA
1) Impegnare la compiessiva somma di €.706,20 necessaria per il pagamento delle rette di
ricovero det minori, ricoverati presso una famiglia delfAssociazione Comuniia Papa
. Giovanni di Rimini, relativa al mese di aprile 2015, al cod. 1100403 ex cap. 1964;
2) Liquidare la complessiva somma di €.706,20 necessaria per il pagamento delie retie di
ricovero minori, ricoverati presso una famiglia dell’ Associazions Comunitd Papa Giovanni
di Rimini, relativa al mese di aprile 2015, al cod. 1100403 ex cap. 1964:



) Emesttere mandato di pagamento in favore dell’Associazione Comunitd Papa Glovanni di
Rimini;
4) Dare atto che si iratta ¢i spesa obbligatoria per legge e, pertanic, non incontra { fimiti di cui
alfart. 163 co. 1 del D.L.GS. 267/00.
5yCon indicazione sul mandato di pagamento ai fini della tracciabiliiad def flussi finanziar
L.136/2010 del CIG ZEA1GFDSETE. :
8) Di rendere noto ai sensi delfart. 3 della iegge n° 241/1990 che i responsabile dal
procedimento é la sig.ra Corallo Evelyn
7) di frasmetiere it presente atto:

- gl Ufficic Ragioneria per 'emigsions de! relativo mandatlc di pagamenio;
- ailUfficio segreteria per linserimento nella raccolta generale nel rispetic defia

normativa sulla privacy;
- al Responsabile per {a Trasparenza della P.C.3 per gli adempimenti di cul all'art.43

def D.Lgs. 33/2013;

Favara li

Il Responsabile P.O. n.3




- VSTODIREGOLARTACONTASKE -

II' Responsabile del Servizio finanziario in ordine alia regolanta contabile del presente
provvedimento, ai sensi dellarticolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 287/2000 e de! relativo
!Rego!amento comunale sui conirolli interni, comportande lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla
situzzione aconomico-finanziaria o su patrimonio dell'ente, osgervato:

j o

d rilgcia;
, ARERE FAVOREVOLE
4 ] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni s0pfra esposte;
Data ...
il Responsabiie d rvizio i
finanziari f

Si attesta, al sensi delrart. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria delia
spesa in rélazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa efo in relazione
aflo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, mediante Passunzione dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi delf'art. 121, comma 1, def D Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:

il Responsabiie dei snziario
e N BI

Cor I'atiestazions della coperiura finanziaria di cui sopra i presente provvedimento € esecutivo, ai
sensi dell'art. 151, comma 4, de! d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.
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M. DEL REGISTRO BELLE PURBLICAZION!
La presente determinazione viene pubblicata all’Aflbo Pretoric per giorni 15 consecutivi

dal LE
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