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Prot. n. 1683 del 28/04/2020
DETERMINAZIONE N. 59 DEL 28 APRILE 2020

OGGETTO: RICHIESTA AUTORIZZAZIONE RICOVERO DI XXXXXX

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO
Vista la richiesta di ricovero prodotta da XXXXXXX;
Premesso OMISSIS;
Sentito OMISSIS;
Vista OMISSIS;
Considerato che dell’ASP di Cosenza ha provveduto all’individuazione della Struttura de quo;
Sentito il Medico di Base;
Vista la documentazione prodotta dal medico di base acquisita al Protocollo Generale dell’Ente in
data 28/04/2020 con n. 1680;
Visto OMISSIS;
Considerato, altresi, che la struttura de quo ¢ stata regolarmente riconosciuta dalla Regione Calabria,
autorizzata al funzionamento con Determina Dirigenziale n. 10482 del 28/08/2019 per 1’ospitalita di
n. 12 ospiti;
Tenuto Conto della situazione economica personale di OMISSIS;
Rilevato che, alla luce della personale situazione economica di cui sopra, la quota giornaliera a carico
dell’utente, XXXXXXXXX, consistera in € 18,49 (diciottoeuro,49);
Espresso il proprio parere sulla regolarita tecnica;
Visto il vigente regolamento di contabilita;
Visto il T.U. D. Lgs. 18 agosto 2000, n. 267;
Ritenuto, quindi, di provvedere a quanto di competenza per 1 motivi sopraesposti;

DETERMINA

1. La premessa ¢ parte integrante del dispositivo del presente atto che qui si intende
integralmente riportato e trascritto;

2. Dirichiedere il ricovero di XXXXXXXXXXXXX;

3. Di comunicare copia della presente all’ospite assistito perché prenda conoscenza di quanto
applicato da questo Ente, giusta Delibera di Giunta Reginale n. 712 del 17/10/2006;

4. Di individuare, ai sensi del riferimento normativo di cui sopra, il contributo di
XXXXXXXXXXXX nei seguenti modi: quota pro capite e pro die € 50,00 di cui € 18,49
imputabili direttamente all’interessato (indennita mensile accompagnamento + 80%(importo
invalidita civile mensile - 250,00 €);

5. Di dare atto, altresi, che la notifica della presente provvedimento alla persona interessato,
implica per questa ’accettazione delle condizioni sopra riportate, dando atto che lo stesso
gode di pensione INPS o altri enti per € 813,83 mensili;

6. Di trasmettere copia della presente atto, ad ognuno per le proprie competenze, a:



Regione Calabria — Obiettivi Strategici — Settore Politiche Sociali di Catanzaro;
Distretto Socio Assistenziale di Montalto Uffugo;

Distretto Socio Assistenziale di Rende;

Distretto Sanitario — Unita Operativa CSM di Cosenza;

Gestore della Casa Famiglia.

Rota Greca, 28/04/2020 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO
F.TO Dott. Giuseppe De Monte

PARERE DI REGOLARITA’ CONTABILE SETTORE CONTABILE-FINANZIARIO:

In ordine alla Determinazione di cui all’oggetto, visto il predetto parere di regolarita, si esprime, ai
sensi del comma 1 dell’articolo 49 e del comma 1 dell’articolo 147 bis nonché dell’articolo 147
quinquies del Decreto Legislativo N. 267 del 18 agosto 2000 e successive modifiche, Parere
Favorevole di Regolarita Contabile attestante altresi la Copertura Finanziaria del Provvedimento ed
il Mantenimento degli Equilibri di Bilancio ed il rispetto dei vincoli di finanza pubblica.

Rota Greca 28/04/2020
Il Responsabile del Servizio Finanziario
F.TO Gianfranco Calabria

11 presente atto, ai fini della pubblicita degli atti e della trasparenza dell’azione amministrativa e ai
sensi della legge n. 69/2009, ¢ pubblicato sull’albo pretorio on-line, accessibile dal portale del comune
www.comune.rotagreca.cs.it per quindici giorni consecutivi.

Prot. n. 1683

Rota Greca, 1i 28/04/2020
IL RESPONSABILE DELLE PUBBLICAZIONI
F.TO Giuseppe TOMMASO

Il presente esemplare ¢ la mera fedele riproduzione, in formato informatico aperto ai soli fini di
pubblicazione sul sito web Istituzionale Comunale, del documento di riferimento il cui originale
cartaceo ¢ agli atti del Comune di Rota Greca (CS) ritualmente completo in ogni suo elemento
comprese le dovute sottoscrizioni da parte dei soggetti competenti.

E’ copia conforme all’originale e si rilascia per uso d’Ufficio

Rota Greca, 1i 28/04/2020
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO AMMINISTRATIVO
F.TO Giuseppe De Monte



