COMUNE DI VITTORIA

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

DIREZIONE SERVIZI ALLA PERSONA

Data 23.02.2024 Atton°® 641

Oggetto: Impegno spesa ricovero urgente per anziano Sig. ..... presso Casa di Riposo “PAPA FRANCESCO ”  peril
periodo dal 1/1/2024 al 31/06/2024 .

Parere Regolarita Tecnica
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolarita tecnica
Si attesta la legittimita, la regolarita e la correttezza dell’azione Amministrativa

Vittoria, 22.02.2024 Il Dirigente
F.TO Dott. ssa Tiziana Carbonaro

Parere Regolarita Contabile
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolarita contabile
L'importo della spesa di €. 1.200,00 & imputata al CAP. 7228/30 IMP. 317/2024

VISTO: Si attesta la copertura Finanziaria
Si da atto che la presente determinazione comporta riflessi diretti/indiretti sulla situazione economico-finanziaria o
sul patrimonio dell’Ente.
Vittoria, 23.02.2024 Il Dirigente
F.TO SULSENTI

Vittoria, .occevvveeveenenes Il Segretario Generale

IL DIRIGENTE

RICHIAMATA la nota prot. n. 475 del 4/5/2023 con la quale le assistenti sociali della Direzione
Servizi alla Persona hanno relazionato sulla situazione del caso del Sig. ... nato a Vittoria ..... dalla
guale si evince la situazione di difficolta in cui versa lo stesso;




CONSIDERATO :

- che I'Amministrazione intende assicurare una dignitosa condizione di vita al Sig. .... il quale
chiede un aiuto economico per l'integrazione della retta richiesta dalla Casa di Riposo “PAPA
FRANCESCO” sita in via La Marmora 155 gestita dal Sig. Felisati Giuseppe, nella quale intende
trasferirsi, il prima possibile, dalla struttura assistenziale per anziani dove attualmente risiede, in
guanto ritiene non essere idonea alla sua condizione;

- che il suddetto Sig. ..... dichiara di percepire una pensione sociale di € 650,00 mensili;

- che la retta di ricovero richiesta dalla Casa di Riposo “PAPA FRANCESCO” e pari ad € 800,00
mensili;

RITENUTO , opportuno concorrere alla compartecipazione della retta di ricovero, cosi come
richiesto dal Sig. ..... per la somma di € 200,00 mensile per un periodo di 6 mesi, nelle more del
riconoscimento dell'indennita di Accompagnamento gia richiesta dallo stesso;

RITENUTO, per quanto sopra, provvedere ad impegnare la somma necessaria di € 1.200,00 per il
periodo di 6 mesi dal 1/1/2024 fino al 30/6/2024 presso la struttura Casa di Riposo “PAPA
FRANCESCO” sita a Vittoria in via La Marmora n.155;

Tutto cio premesso
DETERMINA

Per le motivazione cosi come descritte in premessa che qui si intendono riportate
integralmente.

1) Impegnare la somma di € 1.200,00 per il ricovero del Sig. ...... presso la Casa di Riposo
“PAPA FRANCESCO “sita a Vittoria in Via La Marmora n. 155

2) Imputare la spesa complessiva di € 1.200,00 sul cap. 7228/30, del corrente bilancio con
successivi atti alla liquidazione, previa presentazione di regolare fattura.

IL DIRIGENTE
F.TO Dott.ssa Tiziana Carbonaro



ATTESTAZIONE DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che la presente determinazione ¢ pubblicata all’Albo Pretorio del
Comune, dal 27.02.2024 AL 12.03.2024 e registrata al n.................. del

registro pubblicazioni.
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO




