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AREA AMMINISTRATIVA

Pagamento della quota parte per retta di ricovero di un’ assistita preéso la RSA
“Villa Pacis” di San Marco D’Alunzio. Impegno e liquidazione in favore dell’ASP di |
'Messina. CIG: ZF32ABD38F.

OGGETTO

— T —

IL RESPONSABILE DELL’AREA. verificato che non sussistono a suo carico situazioni di
conflitto di interessi con i destinatari del provvedimento, ai sensi degli articoli 5 e 6 della legge
regionale n. 10/1991 e del vigente regolamento sull’ordinamento generale degli uffici e dei servizi,
sottopone all’approvazione del Responsabile dell’area la seguente proposta di determinazione,
attestando la regolarita del procedimento e che lo stesso ¢ stato espletato nel rispetto della vigente
disciplina normativa;

RICHIAMATO il decreto sindacale n. 10 del 20.06.2019 con il quale al Dr. Antonio Mileti sono
state attribuite le funzioni dirigenziali ex art. 107 e 109 del D. Lgs. N. 267/2000 connesse alle
competenze di responsabile dell’area amministrativa, con la conseguente titolarita della posizione
organizzativa;

RICHIAMATE le deliberazioni n. 10 e n. 11 del 03.052019 ., dichiarate immediatamente
eseguibili, con le quali il Consiglio Comunale ha approvato il Documento Unico di
Programmazione (D.U.P.) e il Bilancio di Previsione Finanziario 2019/2021;

RICHIAMATA la deliberazione di Giunta Comunale n. 42 del 13.05.2019, dichiarata
immediatamente eseguibile, con la quale ¢ stato approvato il Piano Esecutivo di Gestione
2019/2021 assegnazione risorse s.m.i;

VISTA la fattura dell’ASP n.464/11 del 19/11/2018, relativa alla retta dell assistita P.L ., residente
in questo Comune, e ricoverato in R.S.A_ per il periodo citato in fattura (all. “A”);

VISTO il Decreto Presidenziale del 25/10/1999 con il quale si € definita la R.S.A. una struttura
extraospedaliera inserita nella rete dei servizi territoriali per anziani prevalentemente non
autosufficienti e disabili non assistibili a domicilio e richiedenti trattamenti continui, finalizzata a
fornire accoglienza, prestazioni sanitarie, assistenziali e di recupero funzionale e sociale per un
periodo non superiore a 30 giorni,

PRESO ATTO che con Decreto 1325 del 24/05/2010 dell'Assessore alla Sanita della Regione
Siciliana si ¢ provveduto a determinare la quota da corrispondere alle R.S.A per la copertura dei
costi fissi dei posti letto;



VISTO il D.A. 25/01/2013 che modifica il punto 10 - Aspetti tariffari dell’allegato al decreto 24

maggio 2010 concernente indirizzi per la riorganizzazione ed il potenziamento della rete regionale

di residenzialita per i soggetti fragili, che all’art. 1 sancisce che:

e dal 61° giorno ed entro il 12° mese di ricovero viene riconosciuta alla RSA una retta di €

106,20 di cui il 50% a carico del Servizio Sanitario Regionale ed il restante 50% del costo a
carico del Comune di residenza dell'assistito, fatta salva I'eventuale compartecipazione di
quest'ultimo in relazione alla propria capacita contributiva:

ACCERTATO che detto servizio € obbligatorio per legge:

VISTA la L.R. 18 aprile 1981 n. 68;

VISTA la L.R. 9 maggio 1986 n. 22 "riordino dei servizi e delle attivita socio-assistenziali in

Sicilia™;

VISTO il Decreto Presidenziale 25 ottobre 1999 "approvazione degli standars strutturali e

funzionali delle residenze assistenziali per soggetti anziani non autosufficienti e disabili e

istituzione dell'albo degli Enti pubblici e privati che intendono concorrere all'attivita socio-sanitaria

erogata presso le residenze sanitarie assistenziali";

VISTO il Decreto dell'Assessorato alla Sanita 17/12/2004 che modifica i decreti 7 agosto 2002 e

18/02/2003 relativamente alla determinazione dei posti letto e delle rette R.S.A per anziani non

autosufficienti e disabili;

RITENUTO, pertanto di dover impegnare e liquidare la somma di €. 1.086,50 a favore ASP di

Messina — CIG: ZF32ABD38F - quale quota parte per retta di ricovero di un assistito presso la RSA

“Villa Pacis” di S.Marco d” Alunzio;

VISTO I' O.A EE.LL. vigente nella Regione Siciliana

VISTO il Decreto Legislativo 267/2000 e successive modifiche ed integrazioni;

VISTO lo Statuto dell'Ente;

VISTO il Regolamento di Contabilita dell'Ente;

VISTA I’ attestazione della copertura finanzia

DETERMINA

IMPEGNARE la somma pari ad €. 1.086,50, in favore dell’ASP di Messina, imputanto la spesa
al capitolo 11010301 del bilancio;

LIQUIDARE all’ASP di Messina, Via La Farinan. 263 — Messina, C.F/P.1. 03051870834, la
somma complessiva di €. 1.086,50 - C1G: ZF32ABD38F- di cui alla fattura allegata,

DI TRASMETTERE la presente al Responsabile del Servizio Finanziario per la redazione degli
atti consequenziali,

DI PROCEDERE alla pubblicazione, per i soli fini di conoscenza del presente provvedimento,
all’albo pretorio dell’Ente per giorni 15 consecutivi, nonché nella sezione “Amministrazione

trasparente’.
f
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(Trasmissione nr. DD00274192 verso PA
Da: IT03051870834 a: UF2P20

Formato: FPA12

Telefono: 0903651

E-mail:
Fatturazione.elettronica@pec.asp.messina.it
o J
Mittente: AZIENDA SANITARIA PROVINCIALE DI MESSINA Cessionario/committente: COMUNE DI FRAZZANO'
Partita IVA: IT03051870834 Codice Fiscale: 00420090839
Codice fiscale: 03051870834 Sede: VIA UMBERTO PRIMO , 24 - 98070 - FRAZZANO' (ME)
Regime fiscale: Ordinario IT

Sede: Via La Farina 263 - 98123 - MESSINA (ME) IT
Riferimento amministrativo: Salvatore Munafo'

FATTURA NR. 464/11 DEL 19/11/2018

Importo totale documento: 1.086,50 (EUR)
Importo da pagare entro il 18/01/2019: 1.086,50 (EUR)
L Bollo virtuale: Sl con importo 2,00 (EUR)

Riassunto dettagli fattura
)

Valore | Valore . Natura A
X Altri dati
dal al unitario totale AI'R;L?ta operazion A

(EUR) (EUR) e

Dettaglio Cod. Descrizio

doc. articolo ne gestionali

Rimborso
retta di
ricovero
presso la
RSA " VILLA
PACIS "
degli assistiti
FORNITOR |[di cui al D.A.
E del ) 1084,50000
RICO/RSA |25/01/2013- 01/04/2018 | 30/06/2018 0
ENTI Delibera
1735/CS del
13/05/2014 -
Periodo 2
trimestre
2018.(Come
da elenco
allegato)

1.084,50 0,00%| Esente

file:///C:/Users/Protocollo/AppData/Local/Temp/ GDOC3/IT03051870834 04397.X... 03/12/2018
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(Detiaglio Cod. Descrizio Va!lore Valore Aliquota Natun:a Altri dati
) icol dal al unitario totale VA operazion | o ¢ nali
doc. articolo ne (EUR) (EUR) e g
Tipo:
DESCRIZ
Testo: Gli
enti pubbilici
potranno
pagare
tramite
girofondi
Banca d&
ipo:
Imposta di DESCRIZ
Bollo assoital Testo:
in modo apos;ltalia
irtuale su iban
utorizzazio IT62EQ01000
FORNITOR [ne Agenzia Esclusa ex 0324551430
2 E Entrate - Dir. 2,000000] 2,00 0,00% art 15 0306497
BOLLOVIR JProv. : Inviare copia
essina d
. Tipo:
011/35993/ DESCRIZ
UT del Testo:
11/02/2011 ell&apos;avv|
enuto
pagamento
via email :
economico.fi
nanziari
Tipo:
DESCRIZ
Testo:
o@asp.mes
. sina.it )
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
f IVA Natura op. Impon./importo (EUR) Imposta (EUR) Rif. normativo
o . ESENTE ART. 10 DPR
0.00%|Esenti 1.084,50 0,00 633772
L 0.00%]|Escluse ex art.15 2,00 0,00/ART.15 DPR 633/72 J
Pagamento
Pagamento completo
Modalita Importo (EUR) entro il Istituto IBAN ABI CAB ]
BANCA
Bonifico 1.086,50(18/01/2019 NAZIONALE DEL [[T12N010051650 ig, 545 16500
$ LAVORO SPA
Allegati
Nome Formato ]
464 11 2018.pdf PDF )
file:///C:/Users/Protocollo/AppData/Local/Temp/ GDOC3/IT03051870834_04397.X... 03/12/2018



COMUNE DI FRAZZANO’
Ufficio Servizi Sociali

PARERE DI REGOLARITA' E CORRETTEZZA AMMINISTRATIVA

Il sottoscritto Dort. Antonio Mileti, Responsabile dell’Area Amministrativa, esprime parere favorevole sulla presente
determinazione. in ordine alla regolarita e correttezza amministrativa, ai sensi dell’art. 147-bis, comma 1. del D. Lgs. 267/2000.

Data 2O-44- 204G

Responsabile Area inistrativa
Dr. Antoni Tl

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA

Il sottoscritto Dr. Antonio MILETI, Responsabile dell'Area Economico-Finanziaria, ai sensi e per gli effetti dell'art. 183, comma 7° del D.Lgs

267/2000, nonché del vigente Regolamento comunale sui controlli interni, vista la presente Determinazione “ APPONE il visto di regolarita

contabile [ ] FAVOREVOLE (ower) ] NON FAVOREVOLE

ed ATTESTA la copertura finanziariz con le seguenti modalita ed imputazioni contabili regolarmente regisirati ai sensi dell'art. 191, comma 1, del
D.Lgs. n. 267/2000

Impegno Data Importo Capitolo Esercizio
945 20-14-20,p € 1.086 S0 | 440493 of 249
Data
A0 - 20.:9 Responsabile Area Ecgnofnico-Finanziaria
Dr. A LETI

VISTO DI COMPATIBILITA' MONETARIA

Si attesta la compatibilitd del programma dei pagamenti conseguenti alla predetta spesa con i relativi

stanziamenti di bilancio e con le regole di finanza pubblica (art. 9 comma 1, lett. aj. punio 2 del D.L. 78/2009)

Data 2o. 74- 22,9
Responsabile Area Econ co-Finanziaria
Dr. Ant ILETI

Su attestazione del Responsabile alle pubblicazioni, si certifica che copia della presente determina ¢ stata
pubblicata all’Albo Pretorio On-Line del Comune dal giorno col n. di registro e
vi ¢ rimasta per giorni 15 consecutivi.

Data

Il Messo notificatore Il Responsabile delle Pubblicazioni




