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{Provincia di Agrigento)
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P.O. N3
“SERVIZ!I SOCIALI P.L7

Impegno e Hguidazione retfe o ricovers disabili, ospifi dells
OGGETTO comunita alloggio “Y Pozzo i Glacobbe”. Hese i agosto
_ | 2015,
i

L RESPONSABILE

Premesso

che con diversi atti amministrativi, negli anni passati, sono stati autorizzat- it ricoverg
dei disabili psichici presse varie comunita alloggio;

Che rimangono i presuppesti per la continuazione del ricovero dei disabili pressg e
comunita:

Che il Comune & tenuto ad assicurare it ricovero dei disabili psichicl dimessi daglh
ospedali psichiatrici e di nuova cronicita cosl come da circolare n.8 del giugno 19886 degii
EE.LL. :

Viste fe fafture n.312 del 23/10/2015, relativa al Servizio prestato nel mesa di agosto
2015;

Che & necessario in considerazione dalle ragioni suesposte provvedere ag impegnare ia
Spesa, obbligatoria per legge ( art.10 L.R. 22/86 ), peria corresponsione delle retie per

l'anno 2015:;

Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come integrato & modificato dal d.lgs. n 126/2014, eg in
particolare gli articoli 183, comma 5 e 184;

Visto it D.Lgs. n. 118/2014 ed in particolare principic contabile applicato della contabilita
finanziaria (all. 4/2); :

Visto it vigenie Regolamento di Contabilita:

Che & necessario per e ragioni suesposte provvedere ad liguidare la somma per iz
Corresponsione delle refte di ricovero;



DETERMINA

1) impegnare ia compiessiva somma di € 12.228,79 necessaria per i pagamento delie rette

di ricovere del disabili; ricoverati presso le comunita alloggio, gestita dalla coop. sociaie

I| Pozzo di Giacobbe relstive al mese di agoste 2015, al cod. 1100402 ex cap. 1859;
2)Liquidare iz complessiva somma di £.12.228,79 necessaria per il pagamento delle rette di
ricovero dei disabili, ricoverati presso la comunité afioggio, gestita dalla coop. sociale |l
Pozzo di Giacobbe relative al mese di agosto 2015, al cod. 1100403 ex cap. 1958;
3) Emetiers mandato di pagamsnto in favore delia Coop. Sociale || Pozzo di Giacobbe dl
Aragong;
4) Dare atto che sitratta di spesa obbiigatoria per legge &, pertanto, non inconira i imiti di cui
allart. 163 co. 1 del D.L.GS. 267/00.
53Con indicazione sul mandaio di pagamento al finl geus tracciabilité det fluss! finanzian
[ 1362010 del CIG 2501 I25FC4
6) di rendere noto ai sensi delfart. 3 della legge n° 241/1890 che i responsabile del
procedimenioc & lg sig.ra Coralio Evelyn
7) di trasmetiere il presente atto:

- alPUfficio Ragioneria par I'emissione del refativo mandato df pagamento;

-~ alfUfficic- segreteria per Pinserimento nella raccolte generale nel rigpetic della

normativa sulla privacy,
— al Responsabile per la Trasparenza delia P.O.3 per gil adempimenti di cui all'art.43
del D.Lgs. 33/2013;
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il Responsabile P.O. n.3
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i Responsabile del Servizio finanziario in ordine alia regolarita contabile del presenie
provvediments, al sens! dellarticolo 147-bis, comma 1, del d.lgs. n. 287/2000 2 del reletivo
Regolamento comunale sui controlli interni, car‘aportando lo stesso riflessi diretti o indiretti suila
situazione economico-finanziaria o sui patrimonio deti'ente, osservaio:

rilascia:
[ PARERE FAVOREVOLE
[] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte;

Dafa ...
it Responsabile del
finanziarn

Sl attesta, ai sensx ell'a 0 & coperiura finanziaria della
spesa in re%azmne alle ozspombmta eﬁ‘etiwe esistenti negit sianziamentl di spesa &/o in relazione
afio stato di realizzazione degli accertamenti di enfraia vincolata, mediante l'assunzions dei
seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi deflart. 181, comma 1, del D.Lgs. 18

agosto 2000, 0. 267;
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H Responsabile def servizioﬁin ario

Con l'attestazione dellz copertura finanziaria di cui sopra il presenie provvedimento & esecutivo, ai
sensi dellart. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosio 2000, n. 257.




vevveeneenns DEL REGISTRO DELLE PUBBLICAZION

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

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




