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impegno e liguidazione per i pagamenio delle refte di ricovers
OGCETTO anziani ospiti della Case Accoglienze “ Maria Pla “ dif Favars .
Aprile 2015.

ik RESPONSABILE

- Premesso che il Comune € tenuto ad assicurare it ricovero degli anziani ed adulti non
autosufficienti senza un adeguato supporfo familiare, cosi come da circolare n.8 del
giugno 1986 deghi EE.LL.

- Che presso la Casa Accoglienza Maria Pia di Favara sono ospitati aicuni anziani che ne
hanno fatio richiesta ed hanno avuto parere positivo da parie del S.S.P.

- Viste la fattura n.01_15 del 08/10/2015 relativa al servizio prestato nel mese di aprile
2015;

- Che & necessatio in considerazione delle ragioni suasposte provvedere ad impegnare la
spesa, obbligatoria per legge ( art.10 L.R. 22/86 ), per la corresponsione delle ratte per
fanno 2015;

- Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e modificato dal d.lgs. n. 12612014, ed in
particolare gli arficoli 183, comma 5 ¢ 184;

- Visto it D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato della contabilita
finanziaria (ali. 4/2);

- Visto it vigente Regolamento di Contabiliia;

- Che & necessario per le ragioni suesposte provvedere ad liguidare l2 somma per la

corresponsione delie retie di ricovero,

DETERMINA

1} Impegnare la somma di £.6.025,68 necessaria per il pagamentc delle rette di ricovere
degli anziani ed adulti inabili ospiti della Casa Accoglienza Maria Pia di Favara, gestita



daila coop. Soc. Casa Accoglienza Maria Pia di Favara, reiative al servizio prestato ne
mese di aprile 2615 &l cod. 1100405 2x Cap.1883.

2) Liguidare la complessiva somma di €.6.025,68 alla coop. Soc. Casa Accoglienza Maria
~ia di Favara, relgtive &l servizic prestaic nel mese di aprile 2015 al cod. 1100405 ex
Cap.1883.

3) Emettere mandaio di pagamento in favore della coop. Soc. Casa Accoglienza Mari

di Favarg;

4) Dere aftc che sitratis di spesa obbligatoria per iegge e, pertanio, non incontra i limiti di cui

alfart. 183 co. 1 del D.L.GS. 267/00.

5)Con indicazione sul mandato di pagamento ai fini della fracciabiiitz dei flussi finanziar

L.136/2010 del CIG Z1C171272A.
§) di rendere noto al sensi dellarl. 3 dellz iegge n® 241/1890 che i responsabils del
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7) di frasmetiere il presente atio:
- el Ufficio Ragioneria per emissione dei relative mandato di pagamento;
- allUfficio segreteria per linserimento nelia raccolta generale nel rispetic dells

normativa sulla privacy;
- al Responsabile per la Trasparenza della P.O.3 per gli adempimenti di cui all’art.43

del D.Lgs. 33/2013;
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I Responsabile del Servizic finanziaric in ording alla regolarité contabiie del presente
provvedimenio, ai sensi dell'articolo 147-bis, comma 1, del dlgs n 26712000 e del relative
Regolamenic comunale sui conirolll interni, comportando lo stesse riflessi diretti o indiretti sullz
situazione economice-finanziaria o} sul pafrimonio dell'ente, osservato:

%%&f
ARERE FAVOREVOLE

1] PARERE NON FAVOREVOLE, per ie motivazioni sopra esposte;

Baja .. .. :
. I Responsabile del servizio
finanziario

Si attesta, ai sensi delfart. 1563, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, ta coperiura finanziaria della
spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
alio stato di realizzazione degli accertamenti di enirata vincolata, mediante 'assunzione dei

seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi delfart. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
agostc 2000, n. 267:

H Responsabile del servizi u@% iario
D

Con Fatiestazione della copertura finanziaria di cui sopra if presante ;Jrowedrmemo & esecutivo, al
i sensi deff'art. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n, 267,




R e DEL REGISTRC DELLE PUBBLICAZION!

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