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i Liguidazione rette ricovero minori ospite della comuniia ailoggio per
OGGETTC ;minori Faichi Marini i Favara. Wiese agosio 2075,

fLRESPONSABILE
Viste le noming del Giudice Tutslare de! Tribunale o
fat icoverati presso la co: ita
viste le fature nn. 15/PA. 16/PA
mese di agosto 2015;
Che e necessario in considerazione delle ragioni suesposte provvedere ad impegnare la
spesa, obbligatoria per legge ( art.10 L.R. 22/86 ), per la corresponsione delle rette per
anno 2015;
Considerato che trattasi di spesa obbligatoria ai sensi deli'art. 163 comma 1 Dlgs 267/00
Che & necessario per le ragioni suesposte provvedere a liquidare la somma per la
corresponsione delle rette di ricovero ;




- Vista la legge sulla tracciabilita dei flussi finanziari, legge 136/2010 e legge n.217
del17/12/2010 di conversione del D.L. 187/2010;
Viste it DURC acguisito da questa stazione appaltante ed allegato alla presente;

DETERMINA
Liquidare all'associazione ONLUS Falchi Marini di Favara la complessiva somma di
€.24 253,10 per il pagamento delle rette di ricovero minori, relative al mese di agosto
2015, al cod. 1100403 ex cap 1964 denominato ricovere minori in istituto;

o
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2} Emettere il mandato di pagamento in favore del presidente dell’ Associazione Sig.
Cibelia Antonino.
3) Dare atto che si tratia di spesa obbligatoria per legge e, pertanto, non incontra i limiti

di cui ali'art. 163 co. 1 del D.L.GS. 267/00
4) Con indicazione sul mandato di pagamen(o ai fini delia tracciabilita dei flussi finanziari
1.136/2010 del CIGE 5§43 ALE 30
5) Di rendere noto ai sensi dellart. 3 delfa legge n° 241/1990 che il responsabile del
procedimento & ia sig.ra Coralio Evelyn
6) di trasmettere ii presente atto:

- all'Ufficio Ragioneria per 'emissione del relativo mandato di pagamento;

- alfUfficio segreteria per linserimento nella raccolta generale nel rispetto della
normativa suliz privacy;

- al Responsabiie per {a Trasparenza della P.0.3 per gli adempimenti di ¢
dei D.Lgs. 33/2013;

i allart 43

i Responsabile P.O. n.2
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VISTO Di REGOLARITA CONTABILE

il Responsabile del Servizio finanziaric in ordine alia regeleritd contabile del presente
provvedimento, ai sensi delfarticolo 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo
Regolamento comunale sui controlli interni, comportando lo stesso rifiessi diretti o indiretti sulla
situazione economico-finanziaria o sul patrimonio deli’ente, osservato:

rilascia:

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

{Data .
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If Responsabile del
finanziaric

A’TTESTADQNE PERTIJRA FlN»\NZmRIA ﬁELLA SPESA

1Si attesta, ai sensi dell'art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, {a copertura finanziaria deila
i spesa in relazione alle disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesz e/o in relazione
ralio siato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata mﬂd.ante fassunzione dei
1 seguenti Impegn. con.ab!h regolarmente registrati ai sensi delian t D.lgs. <&

Lgs. &

Data . . importo CapiArL Esercizio
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Data... ssssen

Il Responsabile del servizid §nanziario

Con Pattestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, ai
sensi dellart. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 287.




