
COMUNE DI VALGUARNERA CAROPEPE
PROVINCIA REGIONALE DI ENNA

DETERMINA N° Z8 ? DEL 2,^-1 O - IO (

Oggetto: Impegno somme ricovero minore per il periodo dal 19 ottobre al 31 dicembre 2012. -
CIG ZOE06FDC67.

IL RESPONSABILE DEI SERVIZI SOCIALI

Vista la determina dirigenziale n. 107 del 30/03/2012 con la quale è stata impegnata la somma
di € 290.217,90 finalizzata alla conferma del ricovero minori presso Comunità e/o Istituti per il
periodo dall'I gennaio al 31 ottobre 2012;

- Rilevato che, a seguito di verbale di affidamento ex art. 403 C.C. in data 19/10/2012 una minore
è stata inserita presso la Comunità alloggio P.Angelico Lipani di Serradifalco;

Considerato che, di conseguenza, trattandosi di spesa obbligatoria per l'Ente, occorre assumere
a carico del bilancio comunale il relativo onere di spesa;

- Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 15 del 23/01/2012, con la quale è stato
approvato il Piano di spesa per i servizi socio assistenziali per l'anno 2012;

- Ritenuto di dovere procedere all'impegno della complessiva somma di € 5.672,54, occorrente
per il periodo dal 19 ottobre al 31 dicembre 2012, con imputazione all'interv. 1/10/04/03 cap.
2542/01 del bilancio del corrente esercizio;

D E T E R M I N A

1. Predere atto del verbale di affidamento ex art. 403 C.C. del 19/10/2012 relativo all'inserimento
d una minore presso la Comunità alloggio P.Angelico Lipani di Serradifalco.

2. Impegnare la somma di € 5.672,54, occorrente per il periodo di ricovero di una minore dal 19
ottobre al 31 dicembre 2012 presso la Comunità alloggio di cui sopra, all'interv. 1/10/04/03 cap.
2542/01 - Interv.minori a rischio - del bilancio 2012.

3. Riservarsi di provvedere successivamente alla stipula della convenzione con la predetta
Comunità.

4. La relativa spesa sarà liquidata e pagata a presentazione di fatture, fiscalmente in regola, emesse
dalla Comunità, con ulteriori provvedimenti del Responsabile dei Servizi Sociali.
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Visto per copertura della spesa
Il Responsabile dei Servizi Finanziari


