COMUNE DI BELVEDERE MARITTIMO

(PROVINCIA DI COSENZA)
87020 — via Maggiore Mistorni — tel. 0985 887411 fax 8874109

Registro cronologico \N
Generalen. £ % { | @
Del

12 61U. 2014 @
UFFICIO SEGRETERIA - PRIMO smvmo%

DETERMINAZIONE N

N. 23 DEL 12.06.20140&9

N

OGGETTO: Inserimento in Comunita Alloggio/Casa —Famiglia di Bonifati e contestuale
richiesta alla Regione Calabria di autorizzazione al ricove

IL RESPONSABILE DEb@IO
VISTO il D. Lgvo n. 267/2000; \
VISTA la L. 127/1997 e succ. modifiche ed integrazioni; @
VISTO il D. Lgvo n. 77/1995 e succ. madifiche ed integr :
VISTO il D. Lgvo n. 165/2001 e succ. modifiche ed inte

VISTO I'art. 107 del D. Lgvo n. 267/2000; %

VISTO il Decreto del Sindaco prot. n. 11932 del@ »2009, attributivo della Posizione Organizzativa ai
sensi dell’'art. 50, comma 10, del D. Lgvo n. 267/ N

PREMESSO che é pervenuta al protocollo

VISTO il certificato medico emesso in 5.2014 dallASP di Cosenza, Centro di Salute Mentale di
Paola;

VISTA la relazione prot. n. 8537/0
parola viva problematiche socio-a

una struttura adatta alle sue patologie
VISTA la Circolare della Regi labria n. 13174/29.10.2003, che indica le linee di indirizzo per

|'autorizzazione al ricovero in strutture/socio-assistenziali;

VISTA la Circolare della :) Calabria n. 11919/14.12.2005, che reca:” Autorizzazioni al ricovero in
strutture socio-assistenzi soggetti anziani bisognosi”, e che modifica parzialmente la Circolare n.
13174/2003;
VISTA la delibera de
rideterminazione della

all'ufficio, affetta dalla patologia certificata sso la casa-farﬁiglia di Bonifati (CS) per disabili mentali;

014> dell’Assistente sociale, dalla quale emerge come la signora in
tali tali da far considerare “soluzione idonea” il suo inserimento in

‘R. n. 712/17.10.2006. recante: “Strutture socio-assistenziali per disabili:
sura della retta regionale”, da cui emerge che a partire dal 01.10.2006 “gli

versamento alla struttare

VISTA la Direttiva
ricovero e pal “\ nto rette ospiti delle strutture socio-assistenziali;
D&

DATO ATTQ
- sulfa 'o: della documentazione prodotta, la paziente di cui trattasi percepisce un reddito mensile di
€822)81, quale pensione ai superstiti categ. SO n. 20036358

822
- da-qlo

-quota giornaliera a carico dell'utente & di € 9,94, cosi determinata:
€ 622,81 -€250,00=€ 372,81 x 80%= € 298,25/ 30=€ 9,94

RITENUTO di dover provvedere in merito;

DETERMINA



1. di disporre, per le motivazioni sopra esposte, e con decorrenza dalla data della presente
determinazione, il ricovero della sig.ra ..Omissis .., nata a ..Omissis .. il ..Omissis .. ed ivi residente in
via ..Omissis .., presso la Casa-Famiglia/Comunita Alloggi di Bonifati (CS), subordinando I'efficacia
dell’atto all'autorizzazione da parte della Regione Calabria — Settore Politiche sociali

2. di chiedere alla Regione Calabria — Dip. N. 10 —Settore Politiche Sociali 'autorizzazionenal ricovero
di che trattasi, nonché 'assunzione dell'onere della relativa spesa da parte della Regione sima.

3. Di dare atto che la presente non comporta assunzione di oneri di spesa a carico d ncio
comunale &

ettor

4. Di trasmettere copia della presente alla Regione Calabria, Dipartimento n. 10- Politiche
sociali, via L. Della Valle — Catanzaro

5. Di disporre che la copia della presente destinata all' Albo pretorio rechi la dicit

delle generalita delle persone citate in ragione dell'osservanza degli obblighi

riservatezza.

is” in luogo

I
"

VISTO DI REGOLARITA’ CONTABILE attestante la copertura fi iavia della presente determinazione -

ai sensi dell'art. 153, comma 5, D Lgvo 267/2000, che pertanto in ierna DIVIENE ESECUTIVA.
O alla disponibilita effettiva esistente negli stanziamenti di sge giusto Intervento ex Cap.
Bilancio R.P.

)

O dallo stato di realizzazione della riscossione in entrata X@;p

ATTESTA, altresi, ai sensi dell’art. 9 del D.L. n. 78

)

9, convertito in L. n. 102/20089,

(1 la copertura monetaria della spesa, compatibilngentexgon gli equilibri di cassa e con le regole di finanza
pubblica

ovvero @

0 la MANCATA copertura monetaria dell in quanto incompatibile con gli equilibri di cassa e con le
regole di finanza pubblica @

DATA .o 2)
@ IL RESPONSABILE
@ DELL'UFFICIO DI RAGIONERIA



ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE \@
&

Il sottoscritto Segretario Comunale, visti gli atti d'ufficio, attesta che la @?ﬁ
stata affissa all'Albo Pretorio del Comune per quindici giorni consecmi%a 2 §Hy:- 2014 al

determinazione &

vivvenn..... cOmMe prescritto dall’art. 124 — comma 1 — del gﬁ\ig;/o 267/2000.
> \

(n. g‘?? Reg. Pub.) | .
u,..1.2610.2004....... O \

\ )
Sy

X,"
COPIA CONFORME ALL’O@%

Dalla Residenza Municipa@.
IL SEGRETARIO COMUNALE

Q[ s

<




