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|l Responsabiie del servizio

COMUNE DI FAVARA
(Provincia di Agrigenic)
tal; 0922 £4B562-305 fax; 0822 3

P.C. N3
“SERVIZI SOCIALIP.L"

DETERMINA DEL RESPONSABILE

ki

pEL L AD D6 e b

Liguigzzione refte di ricovero disabili, ospitl della comunit2
OGGETTO alloggio gestita dalla Soc. coop. scc. “Il Melograno” di
Raffadali. Disabile A. M. periodo ottobre - dicembre 2015,

fL RESPONSABILE
Premesso :
Che |z L.R. n.22/86 ,in aftuazione dalle norme e del principi sanciti dalle Costituzione, a
garanzia delle fasce pil deboll promuove un sistema di servizi socio-assistenziaf
finalizzato a garantire ai cittadini che ne hanno tiiolo inferventi adeguati voli ad
assicurare confacenti ed appropriati condizioni materiall £ sociall che assicurana rispetto
e stima delia dignita umanz,
Che la L.328/2000 art.6 comma 4 fissa per | soggefil per | guail si rende necessario
ricovero prasso strutiure residenziali, I'obblige per | Comuni di residenza di assumere
Feventuale onere delle retie ad integrazione defle risorss dall'Utente;
Visto il D.A. n.867/S7 pubblicato sulla GURS n.22 del 16/05/2003 sancisce | criten per
I'accasso agevolate ai servizi sociali,
Viste la determine di autorizzazions 2l ricovero del disabile A M. n.38 del 08/03/2015;
Considerato il servizio prestaio dalla Soc.coop. soc “ll Melograno® con sede in
Agrigento, per il periodo ottobre-dicembre 2015:
Viste la fattura n.E 11 del 31/12/2015 di€6.827.87;
Verficata la regolarita contributiva & assicurativa dell'Enis
Visto i d.Lgs. n. 257/2000, come integrato e modificato dzl d.Lgs. n. 126/2014, ed In
particolare gli articoli 183, comma S e 184;
Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in pariicolare |l principio contabile applicato dells contabiiitz
firs iz (all. 412);
V=sio il vigents Regolamenio di Contabifit2




posie provweders 22 liquidere 8 somma per |

Che £ necessaris per bs ragionl sues

comespensions delle rette oi ricavero:

DETERMINA
T)Liquidare iz complessiva - somme di €£6.827 .87 NEcessens per | pagamento delle refte di
ricoverc de! disabile A, M., ricoversin presso fa comunite zllongio. gestits dalle coon.
Sociale “ll Melograno”™ di Raffadali per i periodo ottobre-dicembre 2015, al cod. 1100403
ex cap. 1858
2) Emetiere mandaio di pagamento in favore delia Coop. Socizle Il Melograno® con sede in
via Pria Agrigenio, 271 Raffadali;
3] Dare atio che si wrattz di spesa obbligaioria per lsgge &, periar
allart. 183 co. 1 del D.L.GS. 287/00.
4) Dare afto che ai sensidel D.L. n.55 dal 24/04/2014 2 25 commiz 2 lett.a, convertito can
modificazioni dallz L. n.89 daf 23/06/2014, ovvarg deliz tab.1 allegaiz al madesimo decraic,
la fomnitura del servizio de quo rientra nei casl di esclusione daltobbligo ¢i racciabilita (cig) of
cul alla legge 13/2010 (prestazioni socio-sanifarie e di ricovers... senza svolgimento &
procadure di gara).
5) di renders nolo ai sensi delfart 3 dalis legge n° 241/1980 che il responsabile del
procedimento £ Ia sig.ra Coralio Evelyn
6) di trasmettere il prasentz atto:
- all'Ufficio Ragioneria per I'emissione del relativo mandato di pagamento;
- al'Ufficio segreteria per linserimento nella raccolta genersle nel rispstio dellz
nomnativa sulla privacy;
- al Responsabile per la Trasparenza della P.0.2 per cli adempimenti di cui all'adt.43
del D Lgs. 33/2013;

1, nen incontra | limiti di cui
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Il Responsabile
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| VISTO DI REGOLARITA CONTABILE |
|

‘H Responsabils del Sarvizip finanziario in ordine zha regolariz contabile dal prasente |
provwedimentc, 2l sensi dellzrticole 147-bis comms 1. del dlge n. 257/2000 z del relativo |
| Regolamenio comunaie syl ‘contralll intemi, comporiando fo stesso dflessi dirett ¢ indirzttl sulla |
| situazione economico-finanziaria o sl patimonic dell'ents, oEssrvato; |

rilg&eia:
ARERE FAVOREVOLE |
[J PARERE NON FAVOREVOLE, per l= motivazion| sopra esposta;

‘ Data ...

| I Responsabile ViZio
| finanziaria |

72000, Ia coperture franzars oals

| spesa in relazione alie disponibilitz effettive esistent negli stanziamenti di spesa &/0 In relazione
alio stato di reallzzazione degll accertamenti d entrate vincalatz, mediants I'assunzione de
|saguenh impegni comabill, regolarments registati & sens: dalfar 191, comma 1, dsl D.lgs. 18
lAgoso 2000 n267: 00
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Can 'atlestazione dellz coperture finanziaris di cu
sensi daifan 151 comma £ deiglge 18 agosts 20




