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& COMUNE DI OPI

Via San Giovanni, 50 — 67030 Opi ( AQ)
Tel: 0863 910606 Fax: 0863 916078 Cod. Fisc.: 00181620667

N. 12\e del _ AS-ov1- 7.0

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE
OGGETTQ: Impegno e liquidazione quota di compartecipazione per I'accesso alle prestazioni
socio-sanitarie per il ricovero della Sig.ra *** presso la RSA DI Castel di Sangro.
Il RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Visto lo statuto comunale,
Visto il D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267,
Visto il regolamento comunale sul funzionamento degli uffici e servizi ;

Premesso che in qualita di Responsabile del Servizio , la scrivente & legittimata ad emanare il
presente provvedimento;

Visto il regolamento per 'accesso ai servizi sociali e la partecipazione al costo delle prestazioni
sociali agevolate “del’Ambito sociale distrettuale n. 6 Sangrino , con cui il Comune di Opi &
convenzionato;

Dato atto che il Regolamento dellE.C.A.D. Sangrino, disciplina le modalita di accesso ai servizi
residenziali e semiresidenziali sociosanitari; nonché le modalita di istruttoria delle relative
domande e le modalita di determinazione della quota di compartecipazione alla spesa da parte
del richiedente del contributo;

Richiamata la domanda registrata al protocollo 22/07/2020 n. 2771 con cui si chiede a questo
Ente la compartecipazione al costo delle prestazioni di natura non sanitaria per il ricovero presso
la struttura RSA di Castel di Sangro;

Rilevato che la Signora percepisce I'indennita di accompagno pari ad € 520,00 e che pertanto , in
base alla situazione ISEE ha diritto alla compartecipazione del Comune nella quota pari ail'80% ;

DETERMINA
Di impegnare la somma per I'anno 2021, salvo sospensioni, ritiri 0 atri motivi , pari ad €
5310,82al capitolo di bilancio 110402/7 a favore della RSA Unisanitas srl , Via Sangro, 35-67031
Castel di Sangro(AQ), p.lva: 01977280666

Li liquidare la spesa dietro presentazione di regolare fattura mensile posticipata;

DETERMINA

web www.comung. opi.an.il e-mall info@comune opi.ag,i




Ai sensi dellart. 151ofma 3 del Dl.gvo n. 267/2000
Visto di /regolariié

Il Responsabile del servizio finanziario
Dott_ssa}/efﬂi}[} ddezio

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione viene pubblicata all'Albo Pretorio in data.A9-$2-284. fino
al.. Q&SN

Opi
AS - _zoa;

web www comune. opi.ag.it e-mail info@comune.opi.ag.it



