COMUNE DI GAGGI

PROVINCIA DI MESSINA

AREA AMMINISTRATIVA
SERVIZI SOCIALI

Determina di settore n®72 del 28/10/2009

‘ N° 155 Reg. Generale ‘

Oggetto: Progetto terapeutico-riabilitativo a favore di due disabili psichici - Assunzione
impegno di spesa.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Premesso:

- che con determina sindacale n. 22 dell’08/10/1998, integrata con successiva determina n. 14 del
05/04/2000, venivano attribuite allo scrivente le competenze gestionali di cui all’art. 6. comma 2°.
della legge 127 del 15/05/1997, recepita con la L.R. n°® 23 del 07/09/1998, relativamente all’Area
Amministrativa e ai Servizi Sociali;

- che il Presidente dell” Associazione Penelope, con nota 410/09 acquisita al protocollo generale di
questo Ente al n. 9641 del 15/09/2009, chiede il rimborso delle spese sostenute per I’accoglienza di
due disabili psichici, ospitati presso la casa famiglia “1.’Eccezione™ per il periodo Gennaio a
Giugno, di cui uno per I'importo di €. 9.000,00 e I"altro per I'importo di €. 3.600.00 per un totale
complessivo di €. 12.600,00:

- che con deliberazione n. 68 del 04/08/2009 adottata dalla G.M. nella seduta del 31/01/2009
esecutiva ai sensi di legge, si prendeva atto che |’ Assessorato Regionale della Famiglia, delle
Politiche Sociali e delle Autonomie Locali ha concesso al Comune di Gaggi. per I’anno 2008, un
contributo straordinario di €. 9.163,57 a supporto dello sforzo finanziario sostenuto da questo
Comune, per la retta di mantenimento di n. 3 disabili psichici, di cui due ricoverati presso la Casa
Famiglia “L’Eccezione” sita nel Comune di Gaggi, via Pietro Nenni n. 1 gestita dall’ Associazione
Penelope ed uno ricoverato presso la Comunita Alloggio “Progetto Nebrodi ONLUS”, con sede
in Barcellona P.G.;

Atteso che con la predetta deliberazione si demandava al Responsabile dell’ Area Amministrativa
ed al Responsabile dell’Ufficio Servizi Sociali la predisposizione degli atti necessari per I'impegno
di spesa e |'emissione del relativo mandato di pagamento;



Ritenuto pertanto necessario provvedere all’impegno della somma di €. 6.300,00 relativa alla retta
di mantenimento di due disabili psichici, ospitati presso la casa famiglia “I'Eccezione™ con sede in
Gaggi, per il periodo dal 01/01/2009 al 31/03/2009;

Atteso che la spesa di cui sopra, deve essere imputata come segue:

per €. 4.934.07 all'intervento 1.10.04.05.0140 in voce *“Spese ricovero disabili” del
bilancio c.a., in conto della somma di Euro 9.163.57 assegnata dall’ Assessorato Regionale
della Famiglia, quale contributo a supporto dello sforzo finanziario sostenuto da questo
Comune, per il ricovero di disabili psichici;

per €. 1.365,93 all’intervento 1.10.04.03.0132 in conto competenza alla voce “spesa per
servizi sociali ““del bilancio 2009;

Visto I'O.A.EE.LL. vigente nella Regione Siciliana;

DETERMINA
Per i motivi espressi in narrativa:

Impegnare, la spesa di €. 6.300,00, necessaria a garantire il ricovero di due disabili psichici.
ospitati presso la casa famiglia “I’Eccezione”, con sede in Gaggi. per il periodo dal 1 Gennaio 31
Marzo 2009;

Imputare la superiore spesa nel bilancio del c.a. come segue:

- €.4.934,07 all’intervento 1.10.04.05.01.40 in voce “Spese ricovero disabili”, in conto della
somma di €. 9.163,57, assegnata dall’ Assessorato Regionale della Famiglia, delle Politiche
Sociali e delle Autonomie Locali, quale contributo straordinario, anno 2008, a supporto
dello sforzo finanziario sostenuto da questo Comune per il ricovero di disabili psichici:

- €.1.365.93 all’intervento 1.10.04.03.0132. in voce “spesa per servizi sociali “;

Provvedere con apposito atto di settore, alla liquidazione delle relative spettanze previa
presentazione di regolare e dettagliata rendicontazione, da parte del Presidente dell’ Associazione
Penelope. vistata dal Responsabile dell"Ufficio Servizi Sociali di questo Comune:

Trasmettere copia del presente atto al Responsabile dell’Ufficio finanziario per i provvedimenti di
competenza, al Sig. Sindaco, al Segretario Comunale per opportuna conoscenza, nonché. disporre

per la relativa affissione all’Albo Pretorio di questo Comune.

Gaggi, li 28/10/2009

[1 Responsabile dell’Ufficio Il Responsabile dell’ Area
Costanzo Maria Cyitrufello dotf.ssa Concetta
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[ Spettabile
ASSOCIAZIONE PENELOPE
PAT.N.ME2145834K-8.6.87PREF.ME
VIA P.CLUVERIO N.24

0
98039 TAORMINA (ME)

Oggetto: Avviso di assunzione di impegno

Spettabile ASSOCIAZIONE PENELOPE PAT.N.ME2145834K-8.6.87PREF.ME,

ci pregiamo di comunicarVi 'assunzione a Vostro nome dell'impegno di spesa numero
5782 in data 28.10.2009, con autorizzazione AMM numero 72 del 28.10.2009 per un importo di
Euro 4.934,07 sul capitolo 1 10 04 05 0140.
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Oggetto: Avviso di assunzione di impegno

Spettabile ASSOCIAZIONE PENELOPE PAT.N.ME2145834K-8.6.87PREF.ME,

ci pregiamo di comunicarVi 'assunzione a Vostro nome dell'impegno di spesa numero
5783 in data 28.10.2009, con autorizzazione AMM numero 72 del 28.10.2009 per un importo di
Euro 1.365,93 sul capitolo 1 10 04 03 0132.
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