
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Comune di Pietraperzia 

Prov.Enna 
Tel. 0934  401829  Fax 0934  401949    

 
IV°  SETTORE: SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI, SPORT, T URISMO, 

SPETTACOLO,  CULTURA E PUBBLICA ISTRUZIONE 
DETERMINAZIONE  N. 26 DEL 30/12/2014                   

DEL VICE SEGRETARIO 
 
OGGETTO : Impegno di spesa per proroga ricovero nr. 1 diversabile presso Comunità Alloggio, mese di gennaio 

2015 

 
IL RESPONSABILE 
DEL SERVIZIO FINANZIARIO 
 
VISTA   la determinazione n.________ del ___________  
 
trasmessa in data ________________________________ 
 
VISTO l’art. n. 151 comma 4 del D.Lgs n. 267/2000 
 

Appone il VISTO 
 

In ordine alla regolarità contabile della stessa e 
ATTESTA  la copertura finanziaria del relativo impegno  
di spesa: 
Somma da impegnare €_________________________  
Somma già impegnata con determina n.______________ 
  
T.F.S.I.________________________________________ 
 
CAP.__________________ BILANCIO_____________ 
 
Impegno odierno n.____________________________    
Codice SIOPE n._________ 

Il Responsabile dell’Ufficio 
_______________________ 

 
       Il Responsabile del servizio Finanziario 

 
          ____________________________________ 
 
Pietraperzia addì____________________________ 

 
 
 

NON oppone il visto 
 
In ordine alla regolarità contabile della stessa per il seguente 
motivo___________________________ 
 

 
______________________________________________ 
 
 
 

Il  Responsabile del servizio Finanziario  
 

_______________________________ 
 
Pietraperzia addì_______________________ 

 
 
 
 
 



 

 

IV SETTORE 
IL VICE SEGRETARIO 

 
 Richiamata la determina del Responsabile del IV Settore nr.4 del 04/12/2014, avente ad oggetto: 
Impegno di spesa per proroga ricovero nr. 10 diversabili, c/o le rispettive Comunità Alloggio e Gruppi 
Appartamento, mesi di ottobre, novembre e dicembre 2014. 

Vista l’esigenza d’intervenire nei confronti del diversabile Sig. C.G.  con la proroga del ricovero presso 
una Comunità Alloggio, mese di gennaio 2015. 

Vista la nostra richiesta di autorizzazione inviata all’ASP nr. 4 Settore Salute Mentale di Enna, relativa al 
Sig. C.G., con nota prot. nr. 14367 del 04/11/2014. 

Redatto il calcolo relativo al Sig. C.G.  tenuto conto del reddito percepito dallo stesso nell’anno 2014 e di 
un presunto aumento ISTAT del 2%, che si allega al presente atto. 

Vista la delibera di G.C. nr. 44 del 13/06/2012, art. 1, comma 3 lett. a) 
Vista la delibera di G.C. nr. 16 del 26/01/2011, riguardante la compartecipazione degli anziani e dei 

diversabili al costo delle rette di ricovero. 
Visto l’art. 107 del D.Lgs 267/2000, che attribuisce al Responsabile del Servizio/Capo Settore gli atti di 

gestione finanziaria, compresa l’assunzione dell’impegno di spesa; 
Visto l’art. 151 comma 4, del predetto Decreto Legislativo, che dispone sull’esecutività dei provvedimenti 

di impegno dei Responsabili dei Servizi/Capo Settore e che stabilisce che la stessa si acquisisce solo con 
l’apposizione del visto di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria; 

Visto il Regolamento comunale di contabilità. 
 

DETERMINA 
 

1. Di impegnare la somma di € 1.709,76 (corrispondente al costo complessivo del relativo foglio di calcolo 
decurtato della quota utente, considerato che lo stesso versa la quota direttamente alla Casa di cura) 
di cui: la somma di € 600,16 a carico della Regione  e la somma di € 554,80 a carico dell’ASP, mentre 
la rimanente somma ammontante ad € 554,80 è la quota a carico del Comune, per la proroga del 
ricovero del Sig: C. G., mese di gennaio 2015 presso una Comunità Alloggio da imputare all’intervento 
1.10.04.03, capitolo nr. 1414/01, Codice SIOPE 1333, del bilancio  pluriennale 2015, approvato con 
delibera consiliare nr.66 del 01/11/2014, esecutivo ai sensi di legge. 

 
2. La predetta somma viene meglio dettagliata per un diversabile nella seguente tabella: 
Cognome 
e nome del 
diversabile 

Importo da impegnare, 
decurtato della quota 
utente, per il mese di 
gennaio 2015 

Numero CIG 
mese di gennaio 
2015 

Impegno nr.  

C.G. €                        1.709,76 ZE512E2BFF  

 
 
3 Dare atto che le somme a carico dell’ASP, effettivamente spese, al netto del contributo regionale, verranno 

accertate, successivamente, con apposita determina. 
4  Di dare atto che l’esecutività del presente provvedimento sarà acquisita con l’apposizione del visto di 

regolarità contabile attestante la copertura finanziaria. 
 
 
 Il Responsabile del Procedimento 
          F.to Sig/ra Maria Rita Di Dio 
                Il Vice Segretario 

                        F.to Dott.ssa Giovanna DI GREGORIO 
 
 
 
 

 
 

 


