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“SERVIZI AL CITTADINOE S. T.7 ¢

- DETERMINA DEL RESPONSABILE

Reg. di Sett. N. 0.0 T . peL 945420 et
Reg. Gen. N. .. )06 ... bt .. 0F-10-200K

]
Liguidazione per [ pagamento delle rofte di ricovero minorH
OGGETTO istituzionalizzati, ricoverati presso una famiglia dell’Associazione

Comunitd Paps Giovanni XXHI di Rimini per disposizione del T. M.
¢t Palermo. agosto 2016,

'
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t
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IL RESPONSABILE

Premesso che ia LR. n.22/86 ,in attuazione delle norme e dei principl sanciti dalia
Costituzione, a garanzia delle fasce pit deboli promuove un sistema di servizi socio-
assistenziali finalizzato a garantire ai cittadini che ne hanno titolo interventi adeguati volii
ad assicurare confacenti ed appropriati condizioni materiali e sociali che assicuranc
rispetto e stima della dignita umana; _

Che la 1.328/2000 art.6 comma 4 fissa per | soggetti per | quali si rende necessario ii
ricovero presso struffure residenziali, Fobbligo per i Comuni di residenza di assumers
P'eventuale onere delie retie ad inlegrazione deile risorse delfutenie;

Considerato il servizio presiato dalia associazione "FPapa Giovanni XXHI” Onlus con sede
in Rimini, per il mese di agosto 2016;

Vista la fattura n. 4213/2 del 31/08/2016 di€ 713,24;

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

Visto il D.Lgs. n. 11872011 ed in particolare It principio contabile applicato della contabiiita
finanziaria (ali. 4/2);

Visto il vigente Regolamento di Contabilita; _

Che & necessario per le ragioni su esposte provvedere ad liguidare la somma per la

corresponsione delle rette di ricovero;

DETERMINA



1} Liguidare la somma di €.713,24 necessaria per if pagamento delle refie di ricoverc minori,
ricoverati presso una famiglie dell’Associazione Comunita Papa Giovanni di Rimini, relativa
al mese di agostc 201€, al cod. 1100402 ex cap. 1964;

2) Emettere mandato di pagamento in favore delfAssociazione Comunita Papa Giovanni con
© sede in via Mameti 1.1 Rimini; .
3) Dare atto che si tratta di spesa obbligatoria per legge e, perfanto, non incoentra | imiti di cul
aiart. 163 co. 1 del D.L.GS. 267/00.

4) Dare afto che ai sensi del D.L. n.66 del 24/04/2014 art.25 comma 2 fett.a, converiitc con
modificazioni dalia L. n.89 del 23/06/2014, ovvero della tab.1 aliegata al medesimo decrato,
ta fornitura del servizio de quo rientra nei casi di esclusione dali'obbligo di tracciabilita (cig) di
cui alla legge 13/2010 (prﬂstaz;a*u socio-sanitarie e di ricovero... senza svolgimento di
procedure di gara).

8} Di rendere noto ai sens! delfart. 3 delia legge n° 241/1880 che Pistrutfore del

rocedimento € la sig.ra Coralio Evelyn
8) di frasmettere il presenie atic:

- ail'Uificio Ragioneria per l'emissione del relativo mandato di pagamenio;
- allUfficia segreteria per linserimento neffe raccolte generale nel rispetio della

normativa sulla privacy;
— al Responsabile per [z Trasparenza della P.O.1 per gii adempiment! di cui alfart.43

del B.Lgs. 33/2013;
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il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarita contabile del presente
provvedimento, ai sensi dellarficolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del refative
Regolamentc comunale sui controdil inferni, co*nponando 0 stesso riflessi diretti o indirati sulla
situazione economico-finanziariz o] sul patrimonic dell'ents osservato:

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

Data .o
H Responsabile dal servizio

finanziario
____________ CO. N
|

1's a‘testa a;i‘ sensf:de-i! art. 183, comma &, del D.Lgs. n. 267/2000, la coperiura finanziaria dei!a'

spesa in relazione alle disponibilitd effettive esistenti negli stanziamenti di spesa &/o in relaziohe f
allo stato di realizzazione degli accertamenti di enirata vincolata, medzante Fassunzione deri
seguentl impegni contabili, regoiarmente registrati ai sensi dellart. 181, comma 1, del D.Lgs. 18[
agosio 2000, n. 267:

1A G. Ao Tothl 743, 14 A964 0= | 5,4

Data.................
Il Responsabile del servi anziario

Con 'attestazione dellz copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esacutivo, af
sensi delfart. 151, comma 4, dei d.Lgs. 18 agosio 2000, n. 267.
.




