&

A

LA

COMUNE DI FAVARA

(Provincia di Agrigento}
tel: 0922 448362-365 fax; 0922 33365
www.comune favara.aa.i

P.C. N.3
“SERVIZI SOCIALIP.L”

Reg.diSett. N....2& 2 pEL.LY L
Reg. Gen. N. I3, DEL.AE-{( 248
Impegno e iiquidaziohe per il pagamento delle retfe di ricovero
OGGETTO anziant ospiti presso I’ Opera Pia “ Barone Mendola “ di Favara.
Febbraio 2015.
IL RESPONSABILE

- Premesso che il Comune € tenuto ad assicurare il ricovero degli anziani ed adulti non
autosufficienti senza un adeguato supporto familiare, cosi come da circolare n.8 del

giugno 1986 degli EE.LL.
- Che presso ' Opera Pia di Favara sono ospitati alcuni anziani che ne hanno fatio

richiesta ed hanno avuto parere positivo da parte del S.S.P.
- Vista la nota contabile prot. n.07/15 del 28/02/2015 relativa al servizio prestato nel mese

di febbraio 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 delie rette per

Fanng 2015;
- Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e modificato dal d.Lgs. n. 12672014, ed in

particolare gli articoli 183, comma 5 e 184;
- Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato delia contabilita

finanziaria (all. 4/2);
- Visto il vigente Regolamento di Contabilita;
- Che & necessario per le ragioni suesposte provvedere ad liquidare la somma per la

corresponsione delle rette di ricovero;

DETERMINA _
1} impegnare la somma di €.3.255,84 necessaria per il pagamento delle rette di ricovero
degli anziani ospiti presso 'Opera Pia “Barone Mendola” di Favara, relativa al servizio
prestato nel mese di febbraio 2015 al cod. 1100405 ex Cap.1883.




2) Liguidare la complessiva somma di €.3.255,84 alla coop. Soc. Casa Accoglieniza Maria
Pia di Favara, rélativa al servizio prestato nel mese di febbraic 2015 al cod. 1100405 ex
Cap.1883.

3) Emetiere mandato di pagamento in favore della madre superiore pro-tempore Suor

Mathew Annama:

4) Dare atto che si tratta di spesa obbiigatoria per legge e, perfanto, non incontra i fimiti di cui

aff'art. 163 co. 1 del D.L.GS. 267/00.

5YCon indicazione sul mandaic di pagamentc ai fini della fracciabilitd dei flussi finanziari

£.136/2010 del CIG 2DALFLE FB2

8) di rendere noio af sensi dellart. 3 delia legge n° 241/1890 che il responsabile del

grocedimente & la sig.ra Coralle Evelyn

7} di trasmettere il presente atio:

- alfUfficio Ragioneria per 'emissione del relativo mandato di pagamento;
- allUfiicio segreteria per linserimenio nefla raccolia generale nel rispetto della

normativa sulla privacy:
— al Responsabile per la Trasparenza cella P.O.3 per gh adempimenti di cui ail'ar{.43

del D. Lgs 33/2013;
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Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarita contabile del presente
provvedimento, ai sensi dellarticolo 147-bis, comma 1, del d.lgs. n. 267/2000 e del relativo
Regolamento comunale sui controlli interi, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulla
situazione economico-finanziaria +] sul patrimonio dell'ente, osservato:

rilasgia:
‘ ARERE FAVOREVOLE
[ PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

il Responsabile del servizio
finanziario

Si attesta, ai sensi dell'art. 1563, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
allo staio di realizzazicne degli accertamenti di enfratz vincolata, mediante I'assunzicne dei
seguenii impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi del'art. 191, comma 1, del D.Lgs. 18

agosto 2000, n. 267:
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Il Responsabile del servizid

Con I'atiestazione deila copertura finanziaria di cui sopra if presente provvedimento & esecutivo, al
_sensi dell'art. 151, comma 4, deld.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.




N DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZION!

La presente determinazione viene pubblicata allAlbo Pretoric per giorni 15 consecutivi

) dal g{&f@@aggéﬁ .............. Al e,

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




