
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Comune di Pietraperzia 

Prov.Enna 
Tel. 0934  401829  Fax 0934  401949    

 
IV°  SETTORE: SERVIZI SOCIO-ASSISTENZIALI – SPORT – TURISMO – 

SPETTACOLO – CULTURA E PUBBLICA ISTRUZIONE 
 

DETERMINAZIONE  N. 14 DEL 07-04-2015  
DEL RESPONSABILE DEL SETTORE 

 
OGGETTO : Presa d’atto accertamento impegni disabili psichici anno 2014. 

 
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 CAPO SETTORE 

 
Vista la determina del Responsabile del I Settore nr. 191 del 30/12/2013 esecutiva, avente ad oggetto: 

“Impegno di spesa per proroga ricovero nr. 11 diversabili presso le rispettive Comunità Alloggio e Gruppi 
Appartamento, I° semestre 2014”.  

Vista la determina nr. 26 del 15/04/2014 esecutiva, avente ad oggetto: “Riutilizzo somma di cui alla 
determina nr. 191 del 30/12/2013, per ricovero diversabile V.S. presso G.A. dal 19/02/2014 al 30/06/2014”. 

Vista la determina del Responsabile del I Settore nr. 83 del 09/07/2014 esecutiva, avente ad oggetto: 
“Impegno di spesa per proroga ricovero nr. 10 diversabili presso le rispettive Comunità Alloggio e Gruppi 
Appartamento mese di luglio 2014”.  

Vista la determina del Responsabile del I Settore nr. 103 del 01/08/2014 esecutiva, avente ad oggetto: 
“Impegno di spesa per proroga ricovero nr. 10 diversabili presso le rispettive Comunità Alloggio e Gruppi 
Appartamento mese di agosto 2014, mentre per una diversabile dal 01/07/2014 al 15/07/2014”.  

Vista la determina del Responsabile del I Settore nr. 118 del 27/08/2014 esecutiva, avente ad oggetto: 
“Impegno di spesa per proroga ricovero nr. 10 diversabili presso le rispettive Comunità Alloggio e Gruppi 
Appartamento mese di settembre 2014”.  

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

Ritenuto opportuno, dover accertare la spesa complessiva di tutti disabili mentali per l’anno 2014, 
realmente sostenuta, in base a tutte le fatture trasmesse durante tutto l’anno 2014. 

Redatto il prospetto di calcolo complessivo e unico, relativo ai 12 diversabili, che si allega al presente atto. 
Visto il D.D.nr. 2263 del 22/10/2014, dell’Assessorato Regionale della Famiglia, con cui viene previsto 

che il contributo giornaliero regionale, per il ricovero dei disabili mentali ammonta ad € 19,36, per un totale di € 
47.684,11.  

Visto il Regolamento comunale di contabilità. 
 
DETERMINA 

 
 

1. Di prendete atto dell’accertamento degli impegni precedenti di cui alle determine: del I Settore nr. 
191/2013 – 26/2914 – 83/2014 -  103/2014 – 118/2014 e nr. 4 del 4/12/2014 del IV Settore per un costo 
complessivo di € 189.140,94 (già decurtato della somma di € 48.046,55 relativa alla quota di 
compartecipazione degli utenti a cui corre l’obbligo di versarla direttamente presso le Strutture ove 
si trovano ricoverati: (U. S. € 167,67 mensili - F. F. € 359,81 - DI C.F. € 95,33 –  D’A.U. € 993,88 -  P. 
C. € 79,00 – C. G. € 501,27 L.P. € 592,57 - I. R. € 95,33 - V. S. € 97,00- B. M. € 95,33, P.F. € 1.518,88, 
D.P.M.C. € 260,29)da imputare al T.F.S.I. 1.10.04.03, capitolo nr. 1414/01, Codice SIOPE 1333,  del 
bilancio 2014, approvato con delibera consiliare nr 66 del 01/11/2014, esecutivo ai sensi di legge, di cui: la 
somma di € 47.684,11. a carico della Regione; la somma di € 70.019,64 (decurtata dalle spese di 
T.S.O. corrispondenti a 10 centesimi per il numero degli abitanti che per l’anno 2014 sono nr. 7088 
per un totale di € 708,80) a carico dell’ASP, da accertare al T.C.R. 3.05.0940 cap. 720, specificate 
dettagliatamente per ciascun utente nel relativo foglio di calcolo, mentre la rimanente  somma 
ammontante ad €  70.728,39 è la somma a carico del Comune, per il ricovero dei diversabili  per i 
seguenti periodi: U. S. – F.F. - Di C. F. - P.C. – I. R. – C. G. – L. P. -  Di P.M.C. e P.F.  anno  2014, la 
signora B.M. dal 01/01/2014 al 15/07/2014, il signor. D’A.U. dal 01/01/2014 al 17/03/2014, il Sig. V.S. 
dal 19/02/2014 al 05/11/2014  presso le rispettive Comunità Alloggio e Gruppi  Appartamento.  

 
Il Responsabile di Procedimento                                                         Il  Vice Segretario                                                                   

F,.to Sig/ra DI DIO Maria Rita                                 F.to Dott.ssa Giovanna Di Gregorio 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 


