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C O P I A



 
 

IL RESPONSABILE DEL SETTORE AMMINISTRATIVO 
 

Vista la delibera di C.C. n. 17 del 12/04/2010 con la quale si è provveduto ad approvare il  Bilancio di 
Previsione ed i suoi allegati per l’esercizio 2010; 
 

Visto il Regolamento sull’ordinamento degli Uffici e dei servizi; 
 

Visto il Decreto Sindacale  n.31  del 31.12.2010 di nomina del  Responsabile del Settore 
Amministrativo; 
 

Vista la deliberazione della Giunta Comunale n. 1 del 05.1.2011 di assegnazione provvisoria delle 
risorse per l’anno 2011; 
 

Visto l’art. 151 del Dlgs 267/2000 che fissa al 31 dicembre i  termini per l’approvazione del bilancio di 
previsione degli Enti Locali; 
 
 Visto il Decreto del Ministro dell’Interno del 17/12/2010,  con il quale è disposta la proroga al 
31.03.2011 per l’approvazione del bilancio di previsione 2011; 
 
 Visto l’art. 163 del D.lgs 267/2000 che disciplina l’esercizio provvisorio del bilancio; 
 
 Vista la L.R. n. 23 del 23.12.2005 in materia di “Sistema integrato dei servizi alla persona”; 
 

Richiamata la deliberazione del Consiglio Comunale n. 4 del 23.2.2010 di approvazione del Piano 
Locale  Unitario di Servizi alla persona per l’anno 2010; 
 

Considerato che l’unità di valutazione territoriale della Azienda U.S.L. N. 8 Distretto socio sanitario 
Cagliari a seguito della valutazione multidimensionale effettuata in data 15.5.2009 ha autorizzato 
l’inserimento in c/o R.S.A. (Residenza Sanitaria Assistenziale) “Monsignor Angioni ” di Flumini di Omissis 
con profilo assistenziale 6 (Bc) con decorrenza dal 15.5.2009 che comporta una spesa giornaliera pari a €. 
59,00; 
 

Vista la relazione del servizio sociale che, effettuati gli accertamenti sulle condizioni personali 
dell’utente, propone la determinazione della quota mensile a carico dello stesso calcolata decurtando il 10% 
dal reddito percepito, che viene fissata in €. 629,65 per i mesi da gennaio a novembre e €. 1.259,30 per il 
mese di dicembre 2010; 
 
 
 Vista la determinazione del Responsabile del Settore Amministrativo n. 887 del 15.11.2010 con la 
quale è stato assunto l’impegno di spesa  per l’anno 2010 per l’ inserimento  in R.S.A. di Omissis ; 
 
 
 Viste le fatture presentate dalla Congregazione Religiosa Suore Figlie di Maria S.S. Madre della 
Divina Provvidenza e del Buon Pastore – Residenza Sanitaria Assistenziale Monsignor Virgilio Angioni: 
 
- n. 1532 del 10.12.2010 retta del mese di novembre 2010 per un importo pari a  €. 1.921,81. 
- n. 45 del 5.1.2011 retta del mese di dicembre  2010 per un importo pari a €. 1.985,81; 
 
        Ritenuto liquidare le suddette fatture e trasmettere l’allegato “A” con separato atto all’ufficio 
Ragioneria per motivi di riservatezza; 
 
 Acquisito  il parere favorevole di regolarità  contabile attestante la copertura finanziaria  ai sensi  
dell’art. 151, comma 4 del D.Lgs n. 267 del 18.8.2000. 
 

DETERMINA 
 

Per i motivi esposti in premessa: 
 
- di liquidare le fatture n° 1532 del 10.12.2010, r etta del mese di novembre 2010 per un importo pari a  €. 
1.921,81, e n. 45 del 5.11.2010 relativa alla retta del mese di dicembre 2010 per un importo pari a €. 



1.985,81 per la permanenza presso la  R.S.A. (Residenza Sanitaria Assistenziale) “Monsignor Angioni ” di 
Flumini di Omissis; 
 
- di imputare la spese nel  seguente modo: 
 

a) fattura  n. 1532 del 10.12.2010 retta del mese di novembre 2 010 per un importo pari a  €. 
1.921,81. 

 
 

   €.   629,65       al capitolo 10232/391/2010 ISA 720/2010     
   €    1.292,16   al capitolo 10232/390/2010 I SA 720/1/2010  
 
- n. 45 del 5.1.2011 retta del mese di dicembre  20 10 per un importo pari a €. 1.985,81; 
 
  €.  1.259,30  al capitolo 10232/391/2010 I SA 720/2010     
  €.    726,51   al capitolo 10232/390/2010 ISA 720/1/2010. 
 

Il Responsabile del Settore Amministrativo 
Dott.ssa Donatella Garau 

 



ATTESTATO DI COPERTURA

Oggetto:  LIQUIDAZIONE FATTURE N. 45 DEL 5.1.2011 E N. 1532 DEL 10.12.2010 DELLA 
CONGREGAZIONE SUORE BUON PASTORE RESIDENZA SANITARIA ASSISTENZIALE MONSIGNOR 
VIRGILIO ANGIOI.

Anno SubCapitolo N.impegno ImportoBeneficiarioDescrizione

VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE ATTESTANTE LA COPERTURA FINANZIARIA
(art. 151 comma 4 D.Lgs. 267 del 18 Agosto 2000)

Decimomannu, 24/02/2011 Il RESPONSABILE SETTORE FINANZIARIO

F.to MARIA ANGELA CASULA

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

F.to MARIA RITA PISCHEDDA

IL Segretario Comunale

Certifico che la presente determinazione è in corso di pubblicazione all'Albo Pretorio del Comune per 
quindici giorni consecutivi  dal02/03/2011

Il Segretario Comunale

________________________

Copia conforme all'originale per uso amministrativo.

Decimomannu, ________________________ 

Determina N. 113 del 24/02/2011


