COMUNE DI MONTECRETO

Provincia di Modena

****************
Settore : AMMINISTRATIVO/CONTABILE

SERVIZI SOCIALI – Nr. 73 del 14/11/2013
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

DETERMINAZIONE Nr.  _____ inserita nel Registro Generale il _________________

*******************************************************************************************************

OGGETTO: Liquidazione retta degenza C.G. mesi di settembre ed ottobre 2013.
*******************************************************************************************************
IL RESPONSABILE DEL SETTORE

-Richiamate le proprie determine n° 54 del 04/09/2013 e n° 59 del 04/10/2013 con le quali si approvavano appositi impegni di spesa quale retta di degenza della Sig.ra C.G. presso la struttura protetta per anziani Casa Carani – Parrocchia B.V. Assunta di Pievepelago rispettivamente per i mesi di settembre ed ottobre 2013;

-Vista la fattura nr. 216 del 31/10/2013 dell’importo di € 966,00 pervenuta dalla suddetta Parrocchia e relativa ai mesi in oggetto;

-Ritenuto opportuno opportuno provvedere alla relativa liquidazione;

- Vista la propria competenza ai sensi della deliberazione della Giunta Comunale n° 44/2000  e del provvedimento del Sindaco n. 3/2009;

DETERMINA
1. Di liquidare alla struttura protetta per anziani Casa Carani – Parrocchia B.V. Assunta di Pievepelago la somma di € 966,00 relativa alla degenza della Sig.ra C.G. nei mesi di settembre ed ottobre 2013;
2. Di imputare la spesa di € 966,00 al Cap. 1414: “Rette ricovero anziani” del bilancio 2013 dotato della necessaria disponibilità;
3. Di liberare la restante somma di € 676,20 impegnata con determina n° 54/2013 (Impegno n° 186) in quanto con il presente atto si liquida tutto quanto dovuto per il suddetto periodo. 

                                                   IL RESPONSABILE DEL SETTORE

                                                             (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                   __________________________      

*******************************************************************************************

VISTO di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria:

-Montecreto, addì _____________________

                                                 IL RESPONSABILE DEL SETTORE FINANZIARIO

                                                               (Dr.ssa Castelli Angiolina)

                                                     ____________________________________

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE

La presente determinazione è stata affissa all’Albo Pretorio del Comune di Montecreto in data odierna e vi rimarrà per quindici giorni consecutivi.

-Montecreto, addì ___________________

                                                                                   IL MESSO COMUNALE

                                                                                     _____________________
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