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PREMESSO CHE in dta 03/12/2003 si rendeva

presso una Comunità alloggio per disabiìi psichici;

ÒHE .on deliberazione n. 3ó del 71/04/2019 si

pn t o n / b@ uuzttdì n ottagAa&i!

IL RESPONSABILE DELL' AFFARI GENERAII E
SERYIZI

TENUTO CONTO che è stata stipulata, tta

Associazione, tegolare Convenzione in confortnità al

una retta mensile a carico del Comune dr € 1'983,00;

Che tra questo Ente ed il tutore del benefrciado del

tegolante i telativi rapportl, che rientra nei limiti previ

DATO ATTO, altesì, che I'adempimento della

14/06/2000 dell'Ass.to Reg. EE, LL;

DATO ATTO CHE 1a somma da liquidare ammon

DATO ATTO CHE la spesa è srata impcgnata con

procedere al ricovero di un disab e,

tra l'altto. la prosecuzione del ncoveto

lo schema di Convenzione redatto secondo gli

di ricoveto è obbligatorio pet iI Comune,

attribuito ai comuni la competenza ln matera

ultedormente dbadito con cùc. n.3 del

Ente ed il legale rappresentante dell'

PRS n. 158/9ó, che prevede, pet l'anno 2019,

@#

del disabiìe di cui sopra pet l'anno 2019 e si

schemi tìpo approvati con DPRS n. 158/96;

a norma degli art.76 e't7 della LR. t:'.22/86, chehar

di ricoveri di soggetti affettr da drsabilità psichrca,

de quo, è stata stipulata scrittura pfrata
dal D.A. 15 apnle 2003;

VISTA le ti fatture:

ad € 39ó6,00;
dtuieenziale t.175 del09 /05 /2019

VISTO il DURC regolaîe protocollo Inps n' 1839 con scadenza vali dttà 29 -01 '2020 ;

RITENUTO, pertanto, di poter procedere alla ìiqui ionc della somma di cui soPra;

VISTO il D.A. 15 aptile 2003- "accesso agevolato ai servizí sociali. Criteri unificati di valutazione

econonÙca";
VISTE le LL.RR. n 7 /92 - (t/97 -44/91 e48/91;
VISTO il D.1gs t267 /2000;
VISTO l'Ordinamento Regionale EE LL , vigente in

VISTO lo Statuto Comunale

REfiE DI RICOVERO DI UN DISABILE PRESSO UNA

o - ISTITUTO SANTA VENERÀ DI ZAFFER.{NA

NIESI DI AGOSTO SETTEMBRE 2019.

OGGETTO: LIQUID

CIG : Z5327IFCE11

DETERMINAZIONE
DIRIGENZIALE
N. LVt-t I

DF,L AgIèPAg

iciìia;



Per i motivi in narrativa esPressi
l DI LIQUIDARE E PAGARE la sotnma di 39ó6.00

Etnea, quale quotz dovuta per il ricoveto del disabile di
2 DI AUTORIZZARE l'Uffìcio Rasionetia ad

dellîssociazione Istituto S'Veneta , da accteditate sul

privacy, sono comunicate in separata nota;

f Of fN.fpUtenE h spesa di € 3966.00 Bilancio 2019-

4 DI DARE ATTO altresì, che nel Bilancio di

che assegna l'Assessotato Regionale della Famrglia,

impiegato per la spesa di che ttattasi e sempte nella

fr tf lT\ta, specrflcato;

5 DI TRASMETTERE la Presente al

oro r.'vedimenti di competenza;

Il Respon del Prccedimento
Sig. Antò

' Associazione Istituto S. Yenen di.Ztffetana
trattasi per il mese di Agosto e Settembîe;

mandato di pagamento di € 3966.00 in favore

/C bancatio,le cui cootdinate, pet ragioni di

. 12.04-1.03.02.78.999 ;

anno 2018 sono stati iscritti il contributo,

Politiche Sociali e delle Autonomie Locali,

dell'entrata e Ia compartecipazione come in

del servizio fnanziatio dell'Ente per r

^ 
;d\Sindaco

Res$onslbile dell Atca n

{ttf",*"$$6Ér'



PARERE PREVENTIVO'ITEGOLARITA" E

Il sottoscritto Dott. Rosario Sidoti , Responsabile dell' Affari Generali , esprime parere favorevole

sulla {9!q4qi4g4!949, in ordine alla regolartà e

comma l, de Dl.gs 26712000.

amministrativa, ai sensi dell'art. 147-bis

VISi*iO DI REGOLA&.|ryTA' ÒÒNTABILE Í ATTE lxip r,À copuxeun*.*:envaNZr,l&g l

La sottosaritta Dott.ssa Lucia Truglio, Responsabile Area Economica Finanziaria, ai sensi dell'art.

183,comma 7o del D.Lgs. 26'112000 nonché del vigente Comunale sui contolli interni, vista

la Determinazione avente ad oggetto : Liquidazione

alloggio - Istituto S.Venera di Zafferana Etnea - (CT)
di ricovero di un disabile presso una comumtà

di Agosto e Settembre 2019.

APPONE il visto di regolatità contabile ,tr ( owero ) tr NON F AVOREVOLE ed

ATTESTA la copertura finanziaria con le seguenti ed imputazioni contabili regolarmente

resistrati ai sensi dell'art.l9l comma I de D-l.gs 267

J I.p"g"" I n"*u 
l

5o/2olg

ó"oroounail"6t *1ryi@]
12.04.1.03.02.18.999 1 21? 

-
lmporto
€.3966,00

Dat" 0]-- 11-/ | J"t,#Lrui 
co- Fi n a r zi a ria

\.ISTO DI COMPA 'MONETARIA

Si attesta la compatibilità del programma dei pagamenti alla predetta spesa con i relativi

stanziarnenti di bilancio e con le regole di finanza

78/2009 ).

( art.9 comma 1,lett.a), punto 2 del D.L.

EcotromiccFirtnzirrirRespoNrbil. dcll'
Dott.ssa


