COPIA DI DETERMINAZIONE SEGRETERIA AFF.G

Numero 24 Del 18-04-2017
Reg. generale 42

Oggetto: L.R. N°37 DEL 14.10.2014.APPROVAZIONE RENDICONTO
QUOTE DI COMPARTECIPAZIONE ACCESSI PRESTAZIONI SO=
CIO-SANITARIE.PERIODO ANNI 2014 E 2015

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Vista la L.R. N° 37 del 14.10.2014,”Rendicontazione della quota di compartecipazione
a carico dei Comuni di residenza per ’accesso alle prestazioni socio-sanitarie per gli
anni 2014 e 2015;

Visto che occorre procedere alla rendicontazione delle quote di compartecipazione a
carico dei Comuni di residenza per I’accesso alle prestazioni socio-sanitarie relative agli
Anni 2014 € 2015;

Visto che con il D.P.R. N°8 sulle integrazioni al regolamento regionale N° 4 del
05.08.2015,emanato il 10.12.2015 e pubblicato nel BURA in data 23.12.2015,N° 48
(Linee guida per il concorso di spesa dei Comuni per il sostegno degli utenti relativi alle
prestazioni socio-sanitarie semiresidenziali e residenziali per ’anno 2015) sono stati
inseriti gli articoli 12 bis,con il quale si specifica che per il 2015 le strutture che
erogano le prestazioni sono tenute a fatturare alle ASL competente anche la quota
sociale restante direttamente al Comune e 12 ter con il quale si stabilisce che ai Comuni
saranno rimborsate le somme dovute;

Visto che in base alla precedente circolare esplicativa emessa dalla Giunta Regionale
Prot. N° RA/23327/DL33 del 28.01.2015,le modalita di rendicontazione sono rimaste
invariate ed il rendiconto ¢ rappresentato dall’Allegato 1 (Schema di rendicontazione
dei costi relativi alla compartecipazione dei Comuni alle prestazioni socio-sanitarie per
gli anni 2014 e 2015) nel quale sono inserite 1’informazione inerente la struttura
ospitante e le informazioni contabili (quota netta sostenuta dal Comune fatturata dalla
struttura;

Vista la rendicontazione delle spese effettivamente sostenute per il periodo Anno 2014
e 2015,come da prospetto di seguito riportato:

| N° | FATTURAZIONE SPESA | TOTALE IMPORTO LIQUIDATO |
N° DATA IMPORTO TOTALE
FATTURA IMPORTO
LIQUIDATO
1 | 195-283/363 € 1.551,70
€1.153,11
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TOTALE SPESA
LIQUIDATA
OTTOBRE,
NOVEMBRE E € 2.704,81
DICEMBRE 2014

1 74 Gennaio 2015 €473,40

€ 364,14

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
GENNAIO 2015 € 837,54

2 149 Febbraio 2015 € 447,10

€ 404,60

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
FEBBRAIO 2015 € 851,70

3 78PA Marzo 2015 € 552,30

€ 424,83

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
MARZO 2015 €977,13

4 151PA Aprile 2015 € 499,70

€ 364,14

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
APRILE 2015 € 863,84

5 [228PA Maggio 2015 € 526,00
€ 404,60

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
MAGGIO 2015 € 930,60

6 311PA Giugno 2015 € 526,00
€ 404,60 € 930,60

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
GIUGNO 2015 € 930,60

7 384PA Luglio 2015 € 445,06

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
LUGLIO 2015 € 445,06

8 452PA Agosto 2015 € 101,15

TOTALE SPESA €101,15
LIQUIDATA
AGOSTO 2015

9 546PA Settembre 2015 € 445,06

TOTALE SPESA
LIQUIDATA
SETTEMBRE 2015 € 445,06
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10 | 628PA Ottobre 2015 € 578,60
€ 445,06
TOTALE SPESA
LIQUIDATA
OTTOBRE 2015 € 1.023,66
11 | 712PA Novembre 2015 € 552,30
€ 424,83
TOTALE SPESA
LIQUIDATA €977,13
NOVEMBRE 2015
12 | 790PA Dicembre 2015 € 420,80
€ 384,37
TOTALE SPESA
LIQUIDATA
DICEMBRE 2015 € 805,17
TOTALE SOMMA
LIQUIDATA ANNO € 9.188,64
2015
TOTALE SPESE
LIQUIDATE ANNI
2014 E 2015 € 11.893,45

Visto il prospetto di rendicontazione di dettaglio redatto su “Allegato I —Regione” che
evidenzia le spese sostenute sulla struttura ospitante per le prestazioni socio-sanitarie
rese a favore degli assistiti di competenza di questo Comune per il periodo
Ottobre,Novembre e Dicembre 2014 ¢ Anno 2015,per un importo complessivo pari ad €
11.893,45,da richiedere in rimborso alla Regione Abruzzo;
Visto il Decreto Legislativo 18.08.2000,N° 267,recante “Testo unico delle Leggi
sull’ordinamento degli Enti Locali”;
Accertata la disponibilita di fondi sul Capitolo in oggetto per tale assegnazione;
Vista la Delibera di Giunta Comunale N° 54 del 30.03.2006, esecutiva, avente per
oggetto “Organizzazione dei Servizi Comunali”;
Accertata la regolarita contributiva della struttura:

Visti gli Artt.183 e 191 del D.Lgs. 18.8.2000,N°267;
Ritenuta I’opportunita di provvedere in merito;

DETERMINA

1°)- Di considerare la premessa parte integrante e sostanziale della presente
determinazione.
2°)-DI approvare il rendiconto delle spese sostenute per le prestazioni socio sanitarie
per il periodo Ottobre,Novembre ¢ Dicembre 2014 per € 2.704,81 e Anno 2015 per €
9.188,64,per un importo complessivo pari ad € 11.893,45,giusto prospetto riportato
nella narrativa e “Allegato 1-Regione” allegato agli atti della presente
determinazione,debitamente firmato dal Responsabile del procedimento e dal
Responsabile del Servizio Economico Finanziario.
3°)- Di dare atto che la suddetta spesa complessiva di € 11.893,45 trova imputazione al
Cap. 1891 “Legge Regionale N° 37/2014.Accesso alle prestazioni socio-assistenziali”
del Bilancio 2017.
4°)- Di trasmettere a mezzo PEC al seguente indirizzo :
politiche sociali@pec.regione.abruzzo.it
la nota di trasmissione a supporto della pratica di rendicontazione alla Regione Abruzzo
unitamente ai modelli allegati di rendicontazione debitamente firmati e compilati.
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5°)- Dare atto che 1'Ufficio di Ragioneria dovra provvedere ai provvedimenti
consequenziali alla presente determinazione in applicazione degli Artt. 184 ¢ 185 del
D.Lgs. 18.8.2000,N° 267.

Il Responsabile del Procedimento
F.to Di Medoro Giacomino
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La presente Determinazione:

[ 1 Anche ai fini della pubblicita degli atti sulla trasparenza amministrativa, sara pubblicata
all’Albo Pretorio Comunale da oggi per quindici giorni consecutivi.

[ ] Esecutiva di precedente atto, non & soggetta a pubblicazione al’Albo Pretorio Comunale che
avra esecuzione dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all’Art. 183, comma 9 D.Igs.
18/08/200, n. 267.

[ T Non comportando impegno di spesa, non sara sottoposta al visto del Responsabile
dell'Ufficio Finanziario e diverra esecutiva dopo il suo inserimento nella raccolta di cui all'art.
183, comma 9 D.Igs. 18/08/2000, n. 267.

[ ] Comportando impegno di spesa, sara trasmessa al Responsabile dell’Ufficio Finanziario, per
la prescritta attestazione di regolarita contabile e copertura finanziaria di cui al comma 5 dell’art.
153 del D.lgs. 18/08/2000, n. 267 e diverra esecutiva con lapposizione della predetta
attestazione.

[ ] La presente viene trasmessa all'ufficio di segreteria per I'inserimento nel registro cronologico
generale di raccolta delle determinazioni, nonché per la pubblicazione all’Albo Pretorio
Comunale.

[ 1A norma dell’art. 8 della Legge 241/1990 si rende noto che il responsabile del Servizio € il
Sig. Di Medoro Giacomino al quale possono essere richiesti chiarimenti anche a mezzo telefono
(0861 — 554727)

Torricella Sicura, li.........ccoooeeennt.

Il Responsabile del Servizio
F.to Di Medoro Giacomino

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO ECONOMICO — FINANZIARIO

ACCERTATO
[ 1 La disponibilita effettiva esistente nello stanziamento di spesa;
[] Lo stato di realizzazione degli accertamenti di entrata;
APPONE
Il visto di regolarita contabile
ATTESTA
La copertura finanziaria della spesa ai sensi del ¢.5° dell’art. 153 del D.Igs. 18/08/2000, n.267.

Torricella Sicura, li...................... Il Resp. Del Servizio Econ/Finanziario
F.to (Di Medoro Giacomino)

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE
SI ATTESTA
Che la presente deliberazione & stata affissa all’Albo Pretorio Comunale il giorno...................
per rimanervi quindici giorni consecutivi (art.124, c.1, del T.U. 18/08/2000, n.267);

IL RESPONSABILE DELLA PUBBLICAZIONE

E’ copia conforme all’originale.

Torricella Sicura, li 18-05-2017 Il Segretario Comunale
Dott. Tolmino Rubini
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