COMUNE DI CALVIZZANO
o (Prov. di Napoli) e
L R IV° SETTORE SERVIZI SOCIALI - :
o RESPONSABILE DEL SERVIZIO : ANGELA CACCIAPUOTI
: “ATTON 148 DEL 21.12. 2015 i

‘OGGETTO ricovero in casa famlglla per glovane adulta dlsablle L1qu1da21one settembre 2015
C1g 2861451BE9 T ; e : .

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso che : S = : g : ~

La giovane adulta M.S. le cui generahta a tutela della prlvacy, sono- dep051tate agh atti di questo

- ufficio, affetta da disturbo psichico, provemente dal Comune di Mugnano di Napoh di cui alla nota
prot n° 9147 del 20.12.2013 e collocata dai servizi sociali del Comune presso la comunita “Colibri

" in volo” in data 7.07.2011 a fronte di nlevantl problematlche del nucleo familiare di origine; o
" Che con UVI/ASL- prot n° 142 del 30.01.2015 al fine di non 1nterrompere il progetto .

' personahzzato in considerazione che ‘mancano i presupposti per un rientro a casa, si ¢ stabilito il L

- prosiecuo  del trattamento  farmacologico con verifica del PAI a 180 - giorni = stabilendo la
- compartecipazione di spesa al 50% tra I’ ASL'—=DSM- ¢ Comune pari ad € 37,5 pro capite e pro die; -
Vista la determina n° 34 del 03.04.2015 di i 1mpegno d1 spesa con 1mputa21one al’ cap, 1344/01 del -
corrente bilancio impegno n° 142/2015; S
~ Vistala determina n° 86 del 03.08.2015 di mtegrazwne d1 spesa al cap 1344/01 1mp 142/ 15° seguito
di rivalutazione del caso con ‘grado di disabilita ad alto carico assistenziale; - ‘
~ Vista la fatturan®18 - 15 del 06.10. 2015 di € 1. 500 00 relatlva al mese d1 settembre
" Ritenuto dover provvedere in mer1to o
‘ Vlsto 11 D Lgs 267/00 '
L DETERMINA

S Per i mot1v1 espre551 in premessa che qu1 si 1ntendono 1ntegralmente r1portat1 ‘e trascritti d1 ‘
approvare la presente narrativa; 0
Di liquidare alla comunita alloggio “Il Cohbrl in volo” con sede a V111ar1cca alla via G.B. Vicon 46 -
la fattura n°18 - 15 del 06.10.2015 di € 1.500, 00 relativa al mese di settembre mediante accredlto su -
~ ¢/c bancario intestato a “Associazione recupero valori umanitari”. onlus banca pr0551ma —ﬁhale di .
~ Milano cod. iban: IT26 \A033.5901 6001 0000 0013 472; -~ | BRI
—d1 trasmettere cop1a della determma al Settore Fmanzmno per gh ademplmentl consequen21a11

Calv1zzano 1i 21.12.2015 o o VAR
oy e ’ IL Respns b e del Servizio
ac01apuot1 '

s »Il sottoscntto Responsablle del Settore Finanziario R S
Vista la determina che precede attesta, ai sensi dell’art. 15 1 ,comma 4 del TUEL ‘n° 267/2000,
. dell’art. 147/bis del D.lgs. n® 267/2000 e del vigente “Regolamento, sui: controlli Interni”, la .
fregolanta contabile e la copertura finanziaria dell’impegno di spesa da essa prev1sta 1n relazione:

age, v -

Alle dxspombxhta effettlve e51stent1 negh stan21ament1 di spesa T



.. Non comporta impegno di spesa.
L impegno contabile n°142/2015 ¢ registrato sul capitolo n°1344/01;
Attesta, altresi. ai sensi dell’art. 9 del D.L. n° 78/"’0()9 convertito con la legge n°® 102/2009. ed in
esecuzione della delibera di G.C. n° 71 del 22.09.2009 la copertura monetaria della spesa,
compatibilmente con gli equilibri di cassa e con le regole di finanza pubblica.
Pertanto in data odierna diviene esecutiva.

Calvizzano li..................... Il Responsabile del Settdre Finanziario
Rag. Salyatar¢ Sabatino
..X... Vi e liquidazione
Il sottoscritto Responsabile del IV Settore Servizi Sociali
Attesta che tale determina. in ottemperanza alldart. 18 della legge 134/2012, viene inserita sul sito
trasparenza del Comune di Calvizzano alla sezigfiie Amministrazione Aperta.

Il Responsabile del\Settore Servizi Sociali

Dr.ssa.A. (acciapuoti

\-
[1 sottoscritto Responsabile del Settore Finanziario
Attesta I"avvenuta effettuazione dei controlli e riscontri amministrativi, contabili e fiscali sugli atti
di liquidazione ai sensi dell’art. 184 comma 4 del D.Lgs. n° 267/2000 (TUEL) e I'effettuazione dei
controlli e riscontri previsti dall’art. 18 della legge n° 134/2012 in ordine agli obblighi di

pubblicazione dei dati e notizie richiesti sul sito internet del Comune.

[1 Responsabile dgl Settore Finanziario

Rag. Salv ﬁ/ﬁqy‘gino
s
\

[l sottoscritto Messo Comunale

..Z.}.‘..‘..L.‘. 15, e vi rimarra per 15 giorni consecutivi fino al 05‘(5(‘/6 ai sensi dell art.
124 del D.Lgs 167/2000.

Calvizzano i 5. 2. Y. ey e S

Il Messo Comunak Nndﬁmmn
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