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“SERVIZI AL CITTADINO E SVILUPPO TERRITORIALE”
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IL RESPONSABILE

& stima della dignita umana;

- Che fa L.328/2000 art.6 comma 4 fissa per i soggetti per i quali si rende necessario il
ricOVero presso strutture residenziali, Fobbligo per i Comuni di residenza di assumere
Peventuale onere delle retie ad infegrazione delie risorse deltutente; —

- Visto il D.A. n.867/S7 pubblicato sulla GURS n.22 del 16/05/2003 sancisce | criteri per
Faccesso agevolato aj servizi sociali;

- Considerato il servizio prestato dalla Soc.coop. soc. 4 Pozzo di Giacobbe” con sede in
Aragona, per ii mese di giugno 2018:

- Vistala fattura n.215 de 31/07/2016 di € 12.234,08:

- Verificata la regolarita coniributiva e assicurativa dell'Ente;

- Visto it d.Lgs. n. 267/2000, come integrato e modificato dal d.Lgs. n. 1262014, ed in
particolare gli articoli 183, comma 5 e 184; _

- Visto il D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare i principic contabiie applicato della contabiijia
finanziaria (all. 412}, ‘

- Vsto if vigente Regolaments di Contabiiita;




...~ alfUfficio Ragioneria per I’emissic:hé__dé[_ relativo mandato di pagamento;.-.. - o

corresponsione delle retie ai ricovera,

 DETERMIRA

1) Impegnare la somma di €.12.234,08 necessaria per il pagamento delle refte di ricoverc
dei disabili, ricoverati presso la comunita alloggio, gestita dalla coop. Sociale "Il Pozzo di
Giacobbe” di Aragona mese di giugno 2016, al cod. 1100403 ex cap. 1959;

2) Liguidare ta somma di €.12.234,08 necessaria per il pagamento delie rette di ricovero dei
disabili, ricoverati pressc la comunita alloggio, gestita dalla coop. Sociale "l Pozzo di
Giacobbe” di Aragona mese di giugno 2016, al cod. 1100403 ex cap. 1959;

3) Emettere mandato di pagamento in favore della Coop. Sociale “It Pozze di Giacobbe™ con
sede in via Agostino padre Gemelii, 1 Aragana; '

4) Dare atto che si tratta di spesa abbligatoria per legge e, pertanto, non incontra i limit! di cui
allart. 163 co. 1 del D.L.GS. 267/0C.

" By'Dare atto che ai sensi del-D.L. n.66.del 24/04/2014.art.25 comma 2 lett.a, convertiio con

Che & necessario per le ragioni suesposie provvedere ad liquidare la somma per ia

modificazioni dalla L. n.89 del 23/06/2014, ovvero della tab. allegata al medesimo deécreto,

Ia fornitura de! servizio de quo rientra nei casi di esclusione dali’obbligo di tracciabifita (cig) ai
cui alla legge 13/2010 (prestazion socio-sanitarie e di ricovero... senza svoigimento di

procedure di gara).-

___ 6) direndere noto ai sensi dell'art. 3 della legge n° 241/1990 che Pistruttore de} procedimento
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- VISTODIREGOLARITA CONTABLE

B Responsabile del Servizio finanziario in ordine afla regolaritd coniabile del presente
provvedimento, ai sensi dellarticols 147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 287/2000 e del relativo
Regolamentc comunale sui controlli internt, comportando lo stesso riflessi diretti o indiretti sulfa
situazione aconomico-finanziaria e sul pefrimonio dellenis, osservato:

[ PARERE FAVOREVOLE
[ PARERE NON FAVOREVOLE, perie motivazioni sopra esposte;

Pata ... :
Hl Responsabile del servizio

Si aftesta, ai sensi dell'art. 153, comma. ‘5, del DiLgs: . 267/26007 Ia"Copertura-finanziaria=dell
spesa in relazione afie disponibilita effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione
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_talio stato di realizzazione degli accertamenti di entrata’ vincolata, mediante Passunzione - delj= - -
" [seguenti impegni contabili, ‘regolarmente regisirati-ai sensi dellart. 191, comma 1, del D.Lgs. 18
: agasto_fzo,QO-n-;---267-:r LI - o 7
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Il Responsabile del ser

nziario

Con l'atiestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, ai
sensi delfart. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.




