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IL SINDACO/IL RESPONSABILE DELL'AREA AFFARI GENERAII

PREMESSO CHE in datz 03/12/2003 si render.a necessario procedctc al rìcovcro di un disabile,
presso una Comunità allogf+o per dtsabiÌi psicluci;
CHE con dclibcrazionc n. 123 del 14.12.2019 si autcÀzzra, tra I'altro, la prosccuzionc del ricovero
del disabilc di cui sopra pet I'anno 2020 e si appro\.ava lo schema di Convenzione redatto seconclo gli
schcmi tipo approvati con DPRS n. 158/96;
DATO ATTO, altrcsì, che l'adcmpimento dclla prosecuzione di ticovero è obbìigatorio per il Comune,
a notma degli art.7(> e 17 della 1,.Ìì. t22/86, che hanno attribuito ai comuni la competenza in materia

di ricoveri di sog;etti affettr da drsabilità psichica, come ultcriormente dbadito con circ. n.3 del

14/06/2000 dcll'.i\ss.to Reg. HIì ìJ.;
TENUTO CONTO che è stata stipulata, tîa questo Ilnte ed il lcgalc rapprcsentante dell'
,\ssociazionc, regolarc Convcnzione in conformità al DPRS n. 158/96, che prer.cdc, pcr l'anno 2020,

una retta mensile a carico del Comune di € 1.983.00;

Che tra questo l.lnte ed il tutore del benefrciario del servizio de <1uo, è stata stipulata scrittura privata
regolante i relativr rappotti, che rientra nci limiti previsti dal D.,'\. 15 aprile 2003;

DATO ATTO CHE la spesa è stata impegnata con atto dirigcnzialc n.455 del18/12/2019;
VISTO il DURC regolate protocollo Inps n.21938069 con scadenza validità 0(t.11.2020;

RITENUTO, pertanto, di poter procedete alla liquidazione dclla somma di cui sopra;

VISTO il I).4. 15 aprilc 2003- "acccsso agcvolato ai sen izi sociali. Critcri unifican di r.alutazione

economica";
VISTE lc I.L.RR. î.7 /92 - 6/91 44/91. c 48/91;
VISTO it D.lgs n. 267 / 2000
VISTO l'Ordinamento Rcgionalc Lìlì.Ll-., vigentc in Sicilia;
VISTO lo Statuto (lomunale ;

TOT. € 5.949.00



DETERMINA

Per i motivi in nartativa espressi
1 DI LIQUIDARE E PAGARE la somma di €. 5.949.00 all' Associazione Ishtuto S. Veneta di
Zaffenna Etnea, quale quota dovuta per il ricovero del disabile di che tattasi per i mese di Giugno,
Luglio, Agosto 2020;
2 DI AUTORIZZARB l'Ufficio Ragioneria ad emettere mandato di pagamento di €.5.949.00 rn
favore dell'Associazione Istrtuto S.Venera , da accreditare sul C/C bancado, le cui coordinate, per
ragioni dr privacy, sono comunicate il separata nota;
3 DI IMPUTARE la spesa di €.5.949.00 al seguente codice di Bilancio 12.04-1.03.02.18.999- giusto
impegno n. 214 d,el 2020;
5 DI TRASMETTERE la presente al responsabile del serrizio frnanzizrio dell'Ente oer i
prorwedimenti di competenza;

Montagnareale li

Il Responsa ocedimento
Sig. Aíto zzo



PARERE PREVENTIVO REGOLARITA' E CORRETTEZZAAMMINISTRATIVA
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Impegno

ll sottoscritto Dott Rosario sidoti , Responsabire de|'Area Affari Generari , esprime parere favorevore
sulla determinnzione , in ordine aIa regorarità e correttezza amministrativa, ai sensi d;Ìr'art. r,r7-bis
comnra I. de D-i.es 26712000.

,*^f,u/J/b-co

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE E ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

La,sottoscritta Dott.ssa Lucia Truglio, Responsabile detl'Area Economica Finanziaria, ai sensi dell,art,
f 83,comma 7o del D.Lgs. 267 /2ooo nonché del vigente regolamento Comunale sui controlli inrerni, vista
la Determinazione APPoNE il visto di regolarità contabile ,ú FAVOREVoLE ( ovvero ) tr NoN F
AVOREVOLE ed

ATTESTA la copertura finanziaria con le seguenti modalità ed imputazioni contabili regolarmente
registrati ai sensi dell'art.l9l comrna t de D-l.ss 26712000:

Data

14.t2.2019

Importo
5.949.00

Codice bilancio/capitolo

12.04- l .03,02.18.999

Esercizio
2t4 2020

oata 19 aP 2e/- Responsabile detl'.fre"fonori"o-Finrnrirri,
Dott.{4lzf ià Truglio

VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA

si attesta la compatibilità del programma dei pagamenti conseguenti alla predetta spesa con i relativi
stanziamenti di bilancio e con le regote di tìnanza pubblica ( an.9 comma l, lett.a), punto 2 del D.L.
78/200e ).


