Comuune b Castelloforte
Provincia di Mantova

Ufficio Servizi alla Persona

FATESTIABC\CASE DI RIPOSO\DETERMINA IMPEGNO.doc

Castelbelforte, Ii 09.07.2015

N. 147 Reg. Determine 2015

Oggetto: Conferma ricover o degli anziani non abbienti presso le case di riposo per il 11
semestre 2015.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

RICHIAMATO il decreto sindacale n. 3/2015 protl®81 del 05/02/2015 con il quale la
sottoscritta e stata nominata responsabile deltidgffUnico “Servizi alla persona” dei Comuni di
Roverbella e Castelbelforte;

RICHIAMATA la determina n.318 del 18.12.2014 dinderma del ricovero degli anziani
non abbienti presso le case di riposo per il | strae2015, in attesa dell'approvazione del bilancio

DATO ATTO che, alla data odierna, risultano ess@@verati i seguenti utenti:
R. A. presso l'lstituto Ospedaliero di Sospiro (ER)esa prevista € 4.000,00;
G. I. presso la Casa “Cesare Bertoli” di Nogarobedd (VR) — spesa prevista € 4.000,00;
G. L. presso la Casa “Cesare Bertoli” di Nogarote¢d (VR) spesa prevista € 5.000,00) ;
B. M. presso la ASP Casa Leandra di Canneto sUulb@iIN) spesa prevista € 2.000,00

PwbdPE

VISTA la nota prot. 97/1.1.18 del 22.01.2015 ddllasa di Riposo “Cesare Bertoli” con la
guale si comunicava I'aumento della retta giormaldi degenza per gli ospiti convenzionati da
€ 53,50 ad € 54,00;

RITENUTO di dover procedere ad impegnare la spaesheper il secondo semestre 2015;

RICHIAMATA, altresi, la det.n. 251 del 06.11.201@cla quale € stata concessa una franchigia
di € 100,00 mensili alla Sig.ra N. B., ricoveratagso I'lstituto Nuvolari di Roncoferraro;

DATO ATTO che a decorrere dal 01.10.2012 e staspesa I'erogazione della franchigia
mensile di € 80,00 alla Sig.ra G. L., in attesdadebmina di un amministratore di sostegno;

ATTESO che e stato previsto anche 'ammontare cesgplo presunto delle quote a carico
degli utenti e corrispondenti alle pensioni in godnto dei ricoverati salvo eventuale recupero a
carico dei tenuti agli alimenti;

CONSIDERATO che l'intervento a favore degli anziaigoverati e tassativamente stabilito
dalla legislazione statale e regionale quale obkdjgecifico a carico del Comune;
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RICHIAMATO il Regolamento comunale per il ricovein case di riposo, case protette e
residenze sanitarie assistenziali e per la frecueinanziani e/o portatori di handicap presso centr
diurni, centri di formazione all’autonomia, censacio educativi approvato con D.C.C. n. 11 del
14.02.2008;

VISTA la delib. C.C. n. 17 del 18.06.2015 con laalgué stato approvato il bilancio di
previsione per I'anno 2015;

DETERMINA

DARE ATTO che attualmente ci sono quattro uterdverati in casa di riposo, come indicato
in premessa;

IMPEGNARE la somma complessiva presunta di € 150Dper il secondo semestre dell'anno
2015 per la causale di cui in esordizl-G ZAB1591052;

IMPUTARE la spesa presunta, complessivamente dicaé in € 15.000,00, relativa alle rette
per il ricovero dei soggetti di cui trattasi al CHp0403.05 “Rette di ricovero per inabili al lavgro

IMPEGNARE la somma di € 600,00 a favore della @igNt B. che verra accreditata sul conto
corrente indicato dal’amministratore di sostegmoputandola al cap. 100405.02 “Interventi di
assistenza e beneficienza varia” del bilancio 2015;

DARE ATTO che in godimento ai ricoverati R. A. e IG.per le spese di prima necessita, verra
corrisposta una franchigia mensile di € 80,00 o#la 13° mensilitd secondo quanto stabilito
all'art.13, comma 2, lett. a) del Regolamento coatempprovato con D.C.C. n.11 del 14.02.2008;

DARE ATTO che in godimento alla ricoverata B. Merfde spese di prima necessita, verra
corrisposta una franchigia mensile di € 80,00 neelatrl 3° mensilita verra introitata dall’Istituto i
conto retta come da richiesta della stessa didhiael modulo di ricovero;

DARE ATTO che la pensione in godimento a ciascusbile viene introitata dai rispettivi
Istituti presso cui sono ricoverati a parziale atyr@ della retta di degenza;

TRASMETTERE il presente provvedimento al Resporisabiel Servizio Finanziario per
'apposizione del PARERE E VISTO previsto dal Regoénto di Contabilita per tutti gli atti di
impegno e liquidazione;

DARE ATTO che il presente provvedimento, debitammenumerato, sara conservato nel
Registro delle Determinazioni del Comune di Casiédiote.

LA RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Ricco Dott.ssa Antonia
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VISTO DI REGOLARITA CONTABILE e ATTESTAZIONE DI CQPERTURA
FINANZIARIA

Sulla presente determinazione SI APPONE ai seti&amdd.51, comma 4 e 147 bis, comma 1,
D. Lgs. 267/2000, il visto di regolarita contabden attestazione della copertura finanziaria

LI si attesta I'avvenuta registrazione del seguentgeigmo di spesa:

Descrizione Importo Capitolo Imp.
15.000,00 100403.05 342/2015
600,00 100405.02 342/2015

IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

Tanferi dott.ssa Marilena

PUBBLICAZIONE
Prot. n.

Copia della presente é stata pubblicata all'AldbErge dal e cosi per 15 giorni
consecutivi.

Registro pubblicazioni n

IL RESPONSABILEEDL'ALBO
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