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DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE

-

Reg. di sett. nf)g Data...@{.!.iél./%

Reg. gen.. nddo Data {7~ &% Zotb

: | Autorizzaziene ricovero disabile psichico A.M. presso la comunita alloggio
OGGETTC:

“Ii Me!ograno” di Agngento

iL RESPONSAB!LE

Premesso che # Comune & tenuto ad assicurare il ricovero dei disabili psichici dimessi dagli osoedall
psichiatrici e di nuova cronicita cosi come da circolare n.8 del giugno 1986 degii EE.LL.

Che & pervenuta un'istanza tendente ad otienere il ricoverc presso la comunita slloggio " melograno
di Agrigento”, per il disabile psichice A. M. nato ad Agrigento it 15/08/1995 dalla data di effettivo ricovero in

comunita;
Visto il parere di congruitd espresso dal D.5.M. di Agrigentc;
Visia la relazione sociale da parte del 5.8.P. che esprime parere favorevole al ricovero del succiiato

disabile;

Viste le nuove disposizioni previste dal D.L. n.66 del 24/04/2014;

Visto il D.Lgs. n. 267/2000, come modificato ed integrato dal d.Lgs. n. 126/2014;
Visto il D.Lgs. n. 118/2011;

Visto il B.Lgs. n. 165/2001;

Visto lo statuto comunale;

Visto il regolamento comunale sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi;
Visto il regolamento comunale di contahilita;

Visto il regolamento comunale sui controfli interni;

Visto I'articolo 163 del decreto legislativo n. 267/2000, nel testo vigente al 2014,

DETERMINA

1. Diautorizzare il ricovero del disabile A.M. nata ad Agrigento i 05/08/1995, presso la comunita allogg:o
‘Il Melograno” di Agrigento;

2. Che la guota di compartecipazione al servizio & fissata dal D.A. 867/37 del 16/04/2003;

3. Che la copertura della spesa per il servizio di ricovero anziani trova copertura al cod. 1100403 ex cap.
1859;



n

4. Dare atto che si tratta di spesa obbligatoria per legge e, pertants, non incontra | limiti di cut alfart, 163
co. 1 del D.L.GS. 267/00;

di rendere noto ai sensi dell'art. 3 deila legge n° 241/1990 che il responsabile del procedimente & la Sig.ra
Corallo Eveiyn;

di trasmettere il presente provvedimento;

—__ all'Ufficio segreteria per l'inserimento nella raccoita generale;

~ all'Ufficic Ragioneria per il controlio contabile e I'attestazione della copertura finanziaria della spesa

Ii Responsabile della PC. n.3

li Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla Jregolarita contabile del presente prowed1mento ai sensi
dell'articolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui ¢ontrolii intami,
comporiande lo siesso raﬂesm direlti o indiretti sulla sfcuazmne economico-finanziaria o sul patrimonio
delf'ente, osservato: . U

ritascia:
PARERE FAVOREVOLE
PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni scpra esposte

1l Resoonsabue del servizio fi {

Si attesta al senm c%eii art 153 hcomma 5, ' e Lgs n.

t Responsabile dei servizio finanziaric

1 Gon l'attestazighe della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & ssecuiivo, ai sensi
dellart. 151, comma 4, del d.! Lgs. 18 agosto 2000, nn. 267.




