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impegno ¢ liquidazione per pagamento delle retie di récevemi
minori  istituzionalizzati, ricoverati presse  una  famigiia:

| OBBETIO | jetrassociazione Comunita Papa_ Siovanni XXill di Rimini per|

i disposizione del T. M. di Palermo. Citobre 2015, |

- | !

iL RESPONSARNLE

- Premesso che € obbligo dei Comuni provvedere all'onere delfe rette di ricovers dei mirus
istituzionalizzati per disposizione def Tribunale cosi come disposto dalla L.R. 72/86

- Vista la fattura n. 4352/2 del 31/10/2015 relativa al servizio res¢ nel mese di oitobre
20185;

- Che & necessario i considerazione daille ragioni suesposte provvedere ad impegnare iz
spesa, obbligatoria per legge { art.10 L.R. 22/86 ), per la corresponsione delle retis ner
Fanne 2015;

- MVisio it d.Lgs. n. 267/2000, come integrato = modificaio dal Glgs. n. 1268/2044, ed in
particolare gli articoli 183, comma 5 e 184;

- Visto il D.igs. n. 118/2011 ed in pariicotare il principio contabile applicaio dells contahiiny
finanziaria (all. 4/2); _

- Visto il vigente Regolamento ¢ Coniabilita;

- Che ¢ necessario per le ragiori suesposie provveders ad liquidare 1a sommz cer W
corresponsione delle rette di ricovero;

DETERMINA
1) impegnare 12 complessiva somma di € 708,20 necessaria per il pagamento defle 1ekie o

ricovers  dei  minori, ricoverati presse una famighia delf Associazione Comunds ==
(Giovarni di Rimini, relativa al mese ¢ oftobre 2015, al cod. 1100402 ex cap. 1064




2y Liguidare fa compiessiva somma ai €.706,2C necessana par il

% ¢ 2!
ricovers minor, ricoverali prasso una fam;aita dell' Associazions Coms
di Rirnini, relativa al mese di ottobre 2015, &l cod. 1100403 ex cap. @964;
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ato delie rette di
& Paps Giovanni

3} Emettere mandaiv dt pagamento in favorm del’Associarions Comunits Paps Giovanni di

Kiﬁhii,
4} Dare atto che si fratia di spesa obbligatoria per legge 2 2 parianto, non inconira | imitt di cui
aif'art. 163 co. 1 dei O L.GE. 267/00C.
}"‘on indicazione sul manaa{o di pagamento ai fini defla tracciabilitd dei flussi finanziar
L 436/2010 dal O =r- 7;3H".>5b?$
‘5} Di rendere noio ai sensi delfart. 3 della legge n® 241/1890 che it responsabile del
procadimento € i3 sig.ra Coralic Evelvn
7} di trasmettere il presenie aito:
- alf'Ufficio Ragioneria per I'emissione del relativo mandato di pagamento;
- alfUfficio segreteria per Pinserimento nefla raccolfz generale nel rispetic deiia
normativa sulla nrivacy,
- i Responsabile per la Trasparenza defia P.0.3 per gl aeerﬂmweriv oi caf allart.43
del D.Lgs. 3372013,

Favara il

It Respongabiie P.0. n.3

“q




cormizhile del gresente
LN 26772000 & del relativo
fifiessi diretii o indiretti sisila

Regolamento comuna%e A cortrolls mternz‘ compcrrdnao lo stesso
situazione economico-finanziaria o sul patrimonio delfente, asservalo

rilageis.
SREARERE FAVOREVOLE
] PARERE NOM FAVOREVULE, per i motivaziont sopra gspoele,

it Rasponsabita dei 3
finanziaro {

Si attests, ai sensi delfart. 1583, comma 5, cef D.Lgs. . 257!2000; la coperiura finanziaria della
spesa in relazione afle disponibilita effsttive esistenti negi sfanziementi di spesa efoin reir-az;one
allo stato di realizzazione degh accertlamenti & entrata Vi'iuﬂl ta, medianie fassunzions del

seguenti impagni contabifi, regolarmente regas*rati & sensi dell'arl 121, comma 1. del D.Lgs. 18
agosto 2000, n. 267:
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Date . e .
Con Fattestarione della coperiura finanziaria di cul sopra il presente provvedimento & esecutive, ai
sensi deifart, 151, comma 4. del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 257,
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.......................... DEL REGISTRO DELLE PUSBLICAZION!

La presente deferminazione viene pubbiicata alt'Albo Pretorio per giorni 15 consecutivi
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