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“SERVIZI AL CITTADING E SVILUPPC TERRITORIALE”

_;,lmpegm 8. Ezqmd&zzone re%te e:iu&covero disahiii 7ospzts deiia

GGGET{‘O ______ ~comunitd alloggio gestita dalla Soc. coop. soc “La Mano

| Amica"dl Favara Ee‘iese di agosioZEH%

L RESPONSABILE

- Premesso:

Che la L.R. n.22/86 ,in attuazione delle norme e dei principt sanciti dalia Costituzione, a

garanzia delle fasce pit deboli promuove un sistemz di servizi socio-assistenzial

finalizzatc a garanfire ai cittadini che ne hanno fitolo interventi adeguati volt ad
assicurare confacenti ed appropriati condizioni materiali e sociali che assicurano rispetto.

e stima delia dignitad umana;

- Che la 1..328/2000 art.6 comma 4 fissa per i soggetti per i quali si rende necessario il
ricovero presso strutiure residenziali, obbligo per i Comuni di residenza di assurere
Feventuale onere delle rette ad integrazione delle risorse dellutente;

- Visto il D.A. n.867/S7 pubblicato sulla GURS n.22 del ?6/051'2003 sancisce i criteri per
Faccesso agevolato ai servizi sociali;

- Considerato i servizio prestato dalla Soc.coop. soc. “La Mano Amica” con sede in
Favara, per it mese di agosto 2016:

-~ Vista la fattura n. 149 del 02/09/2016 di € 4.937,25;

- Verificata la regolarita contributiva e assicurativa dell’Ente;

- Visto il d.Lgs. n. 267/2000, come iniegrato e modificato dal d.Lgs. n. 126/2014, ed in
particolare gli articofi 183, comma 5 e 184:

- Vistoil D.Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabtie applicato detta coentabilita
finanziaria (all. 4/2);

- Vsto il vigente Regolamento di Contabilita:




- Che & necessario per e ragioni susenoste provveders ad liauidar

=

Corresponsione delis retie di ricoverg;
ETERMINA

1) Impegnare 2 somma di €.4.37.25 necessaria per i pagamenio delle rete diricovero dei
disabill, ricoverati presso ia comuniia alioggic, gesfita daliz coop. Sociale “La mano amica” di
TAVAQA BrEgema mese di agosto 2016, al cod. 1100403 ex cap. 1959;

2) Liguidare la somma di €.4.937,25 necessaria per il pagamento delle rette di ricoverc dei

disabill, ricoverati presso Ig comunita alloggic, gestita dalia €oop. Sociale “La mano amicz” di

Favara mese di agosto 2016, af cod. 1100403 ex cap. 1859

3) Emettere mandato di pagamento in favore deallz Coop. Sociale “La mano amica" con sede

in via del Mandorio, 2 Favara; _

4) Dare atto che si traita di Spesa obbligatoria per legge &, pertantc, non incontra i limiti di cu

allart. 163 co. 1 def D.L.GS. 267/00.

3} Dare atto che ai sensi da! D.L. n.86 del 24/04/2014 art.25 comma 2 lett.a, convertito con
- modificazioni dalla L, n.89 del 23/06/2014, ovvero delia tab.1 allegata al medesimo decreto,

S i R R v;smsiéésﬁf_mﬁac@zﬁggzsﬁ B TR

i Responsabile del Servizio finanziario in ording afla regolarita confabile del presenis
provvedimento, al sensi dell’arficolo 147-bis, comma 1, del dlgs. n 2587/2000 e de! relativo
Regolamento comunale sui contro!li interni, comporiando lo stesso riflessi diretti o indiretii sulls |

sifuazione ‘economico-finanzisria o} sui patrimonio dell'ente, osservato: f
| !
rilascia: !
" I[J PARERE FAVOREVOLE - f

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

H Responsabile dehservizio
finanziarfo :

Cata ..................

la fornitura del _.%§.Q{£?;—f£9mggyg;gg_gni@.;}.tzawnaimg;asi_df,.esa;usi@neﬁda:zéebbﬁgoe
TUUTTTTTCU ERE T iegge 1372010 (prestazioni socio-sanitarie_e_di ricovero... senza svolgimento di

o procedwre di gara), ,
6) di rendere noto ai sensi deffart. 3 della legge n° 241/1250 che fistrutiore del procedimento
¢ la sig.ra Corallo Evelyn | '

7} di trasmettere il presente atto-
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= AIUSICO. segreieriacpe Aserimento™ nella=tattoltz_gerrale

~ lspe elazione.alle disponibifita effeftive esistenti-negii-stanziamenti di-sp
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allo $tato di realizzazione degli accertamenti di entrata vincolata, . mediante assunzione dei
11 ' al sensi delfart. 191, comma 1, del D.Lgs. 18] . .o
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Con l'attestazione delia copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento & esecutivo, g
sensidefl'art. 151, comima 4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267.




