Rl e DEL REGISTRC DELLE PUBBLICAZION]

La presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio per giornt 15 consecutivi

COMUNE DI FAVARA
{Provincia di Agrigento}

tel: 0822 448382-365 fax: 0922 33385
www.comune. favars sa.it
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Reg. di Sett. MAE .. v

“Tam— . |.impegno e liquidazione rétts i ricovers disabil, ospiti-delia
QOGGETTO .| comunitd slloggio gestitz dalla Soc. coop. soc. “La Mano.
; B Amica” di Favara. Mese di marzo 2016.. :

. RESPONSABILE

- Premesso:

- Che la LR, n.22/86 ,in attuazione delle norme e dei principi sanciti dalla Cosiituzione, a
garanzia delle fasce pill deboli promuove un sistema di servizi sosio-gssistenziaii
finafizzato a garantire ai cittadini -che ne hanno titole interventi adeguatl volii ad
assicurare confacent! ed appropriati condizioni materiati e sociali che assicurano rispetto
& stima delia dignitad umana; - '

- Che la L.328/2000 art.6 comma 4 fissa per i soggefii per | quali si rende necessario i
ricovero presso strutture residenziali, Fobbligo per | Comuni di residenza di assumere
reventuale onere delle rette ad integrazione delle risorse delfutente:

- Visto il D.A. n.867/S7 pubblicato sulla GURS n.22 del 16/05/2003 sancisce i criter] per

" faccesso agevolato ai servizi sociali;

- Considerato # servizio prestaip dalla Soc.coop. soc. “La Manc Amica” con sede in
Favara, per il mese di marzo 2016;

- Vista la fatiura n.53 del 07/04/2016 di € 4.802.37;

- Verificata la regolarita contributiva e assicurativa dell’Ente:

- Visto i d.Lgs. n. 287/2000, come integrato e modificato dat d.lgs. n. 126/2014, ed in
particolare gl articoli 183, comma 5 e 184;

- Visto it D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabiie applicato della contabilita
finanziaria (all. 4/2); _

- Vsio i vigente Regolamento di Contabilita;




- Che & ne‘«.essam per‘ lg a d: sussposie provveders ad louidare s somims per s 1 S ;fﬁé‘:cééﬁE fl
corresponsione delle rette di ricovers: E— 13 :
DETERMINA f[i Responszbile _dei S_ewiz_éo _ﬁnanzégrio _ in ording alla regolariia cagiabiie del presentef

ek lprowedimento, &l sensi dellarticolo 147-bis, comma T, cel digs n 287/2000 & ael refativo |

- | Regolamenio comurale sui controlii interni, comportando fo stesso rifiess dirstli ¢ indiretti su!la}'

1) Impegnare [z somma di €.4.592,37 necessariz per il pagamento delle rette di ricoverc dal | situazione sconomico-finanziariz c sul patrimonio ceilente,  osservato; |
disabifi, ricoveraii presso iz comunita alloggio, gestite dalla coop. Sociale “La mano amica” di j e e e

T Al APAEIETONE mese di marzo 2016, al cod. 1100403 ex cap. 1859; i o
& 2) Liquidare la somma di £4.802 37 necessaria per il pagamento delie refie di ricovera gei ,J T TR T PSSV |
disabili, ricoverati prasse la comunita ailoggio, gestitz dalla Coop. Sociale “La mano amica” di . !
Favara mese di marzo 2016, al cod. 1100403 ex cap, 1680, flasc: _ |

' < i L MEEe B Lap. C - , [ ] PARERE FAVOREVOLE | !

3} Emettere mandato di pagamento in favore della Coop. Sociale “La mano amica® con sede [ ] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni sopra esposte; l

in via del Mandorle, 2 F avarg;

, |
4) Dare atto ¢che si fratta d Spesa obbligatoria per legge €, pertanto, non incontra | imiti ¢i cul J Data ...
alfart. 163 co. 1 dal D.L.GS. 2587/00. | il Responsabile c@}imm
5) Dare atto che ai sensi del D.L. n.65 de! 24/04/2014 art.25 comma 2 lstt.2, convertito con ] finanziagio
moditicazion! dafla L. n.88 de! 23/G6/2014, ovvero della tab.1 allegata al medesime decreto, Q;d%:}, \ 5{) '
la fornitura del servizio de quo.rientra.net-cagi-ghesclusione-daf ObUlige ar traEeEEIE ey 8 f - T e
[ — _

cui alla legge 13/2010 (prestazioni socio-sanitarie e di ricoverc..-- senza svolgimento di

procedure di gara).
6} di rendere noto ai-sensi dell'art. 3 dellz legge n° 241/1980 che Fistrutiors def procadimento

€ la sig.ra Corallo Evelyn

7} di trasmetiere il preserte atto: 5 : e _—
- @lrUfiicio Ragioneria per femissione del relative-mandato-dipagamento; o~ S aiteste, ol sensi del'an, 155 e & o Lgs- 1t 257/2000, 1= oo arie aon
- o alblficio=segrelera=per—FinsaTmeE=s & genierale nel rspetio. dolia. -atlesta, - She Bl Qiermmiis e SoL LGS N 207/2000, a copen Ziaria defig |
aifdfiio=segreteri - _sﬁtmgr_no nﬁ?_a____qa;qc OEIa'f-g?ﬁer?Ee*ﬁ'e{‘“Sp?n?f"ge_;.faf o spesa i relazione alfe: disponibilita efietfive es;sten%lfﬁegh'-'stanzsamenti'd:"s‘g:ses'é‘éic“ in felaziore

norme'f*rzvasufiaprwac‘_\; Sl = LI e ST - .. |eillo stato di reabizzaszione degii accertamenti __d_f___entra{a_._\.fincolaia.---mediante_—i’assunzfone‘ dar!
= al"Responsabile perfa Trasparenza della B.O 1 per git adempimenti di cui alfart 43 - e e _*"""*’*'*j'seguenﬁ imipagni contabili, regolarmente registrati ai sensi dellart. 191, comma 1, .del.D,Lgs, 48 | om o i
e e del-Brgs-33/2018————— T ' e = 1800816 200012267 e - o e o ot — =) =
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i Responsabile P, n.1 | | '
Sig. LifleSorce | | { ‘

| .

/ | r

| |
# Dats
f I Responsabile del sery ' f
r :
/ Con Fafiestazions della copertura finanziaria di cui sopra il presente provwedimento & esecutiva, ai
| sensi deffart. 151, comma 4, del d.Lgs. 18 agosto 200G, n. 287. I




