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DETERMINAZIONE del Registro generale N° . >Y DEL

OGGETTO: Compartecipazione ai costi delle prestazioni riabilitative psico-fisiche-sensoriali in regime
semiresidenziale e residenziale. Anno 2016.

IL RESPONSABILE DELL’ AREA AMMINISTRATIVA

Visto il Decreto dell'Assessorato Regionale della Salute del 2 settembre. 2013;

Preso atto che il suddetto Decreto stabilisce la compartecipazione dei Comuni di residenza degli assistiti
ai costi delle prestazioni riabilitative psico fisiche-sensoriali erogate dai Centri di riabilitazione
convenzionate con le Aziende Sanitarie Provinciali, in regime residenziale e semiresidenziale, a decorrere
dalla data di pubblicazione del decreto medesimo;

Pertanto occorre impegnare la somma di € 53.509,00 per I'erogazione della compartecipazione a carico
del Comune;

Preso atto della disponibilita finanziaria, impegnare la somma di € 2.978,000 per l'erogazione della
compartecipazione a carico del Comune;

Visto il vigente regolamento di contabilit;

DETERMINA

Per le motivazioni espresse in premessa:
Impegnare, la complessiva spesa di € 2.978,00, per l'erogazione della compartecipazione a carico del
Comune di residenza degli assistiti ai costi delle prestazioni riabilitative psico fisiche-sensoriali erogate dai
Centri di riabilitazione convenzionate con le Aziende Sanitarie Provinciali, in regime residenziale e
semiresidenziale;
Dare atto che in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presente atto non ricorrono situazioni di
conflitto di interesse, neanche potenziale, con l'impresa interessata al procedimento, capace di incidere
negativamente sull'imparzialita del Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/del Responsabile di
Procedimento, ne sussistono tra Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di
Procedimento, con il/i soggetti (titolari, soci, amministratori e dipendenti) relazioni di parentela o di affinita
entro il quarto grado;
Dare atto, altresi, che il Responsabile Unico della Procedura di affidamento e di esecuzione del contratto
pubblico in oggetto ai sensi dell'art. 10 del D.Lgs. n. 163/06 & il Resp.le del procedimento Sig.ra Antonina
Samperi
Imputare |la suddetta somma di € 2.978,00 al cap. 11040317/1 del bilancio pluriennale 2015/2017 —
esercizio finanziario 2016
Dare atto che l'obbligazione diverra esigibile entro il 31.12.20186;
Trasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Finanziario per I'apposizione del visto di
regolaritd contabile, nonché, all’Ufficio di segreteria per essere pubblicato per 15 giorni all'albo pretorio
comunale.
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Il Responsabile del Servizio Il Responsabile dell’Area Amministrativa

(Sig.ra Antonina Samperi) (Comm. Isp. Sup. Ca/gﬂelo Paone)
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VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

Il sottoscritto Responsabile dell’Area Economico Finanziaria
Ai sensi e per gli effetti di cui:
e all'art.55, co.5, della legge 8 giugno 1990, n.142, recepito dall‘art. 1, co.1, lett. ) della legge
regionale 11 dicembre 1991, n.48/91;
e all'art.6 del regolamento del sistema integrato dei controlli interni, approvato con deliberazione del
consiglio comunale n.13 del 05.04.2013;
appone, sul presente atto, il Visto di regolarita contabile, attestante la copertura finanziaria della spesa di

€ %< . delBilancio pluriennale 2015/2017 esercizio finanziario 2016,
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IL RESP. DELL’AREA ECON. — FINANZ.

Rag. Roﬁl\ba Pennino
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NON COERENTE CON LE REGOLE
DI TEMPESTIVITA’ DEI PAGAMENTI
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