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Resp. Alì Gianfranco 

 

  

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DELL’AREA 
 

Oggetto:  Servizio Sociale Professionale - ASP di Reggio Calabria - Distretto Sanitario Jonico. 
Pagamento competenza anno 2017. 

 

IL RESPONSABILE 
 
VISTO il T.U.E.L., approvato con Decreto Legislativo 18 Agosto 2000 n° 267; 
 
VISTA la legge 7 Agosto 1990 n° 241; 
 
VISTO il D.P.R. 30 Marzo 2001 n° 165; 
 
VISTO il vigente Statuto Comunale; 
 
VISTO il vigente regolamento contabile; 
 
VISTA la delibera del C.C. n° 11 del 06/04/2018 con la quale è stato approvato il bilancio finanziario dell’esercizio 

2018– 2020; 
 
VISTA la delibera di G.C. n. 32 del 25/05/2018 con la quale è stato approvato il Piano Esecutivo di Gestione 
(PEG) per l’anno 2018; 
 
VISTA la legge 30 dicembre 2018, n. 145, (Legge di stabilità 2019); 
 
VISTO il provvedimento sindacale prot. n. 4438 del 13/07/2018, con cui il sottoscritto è stato nominato 
responsabile dell’area amministrativa e servizi demografici; 
 
VISTO l’art. 163, comma 3 del D.Lgs 267/2000, e il principio contabile all. 4/2 al D.Lgs 118/2011 

 



 

Dato atto che, ai sensi dell’articolo 80, comma 1, del d.Lgs. n. 118/2011, dal 1° gennaio 2015 

trovano applicazione le disposizioni inerenti il nuovo ordinamento contabile, laddove non 

diversamente disposto; 
 

Premesso: 

 che questo Ente non ha nel proprio organico dipendenti con profilo professionale di Assistente 

Sociale; 

 che per le prestazioni di natura socio assistenziale (affidi, ricoveri in strutture, relazioni di disagio, 

interventi di soccorso ecc.) a cittadini residenti,  questo Ente, si rivolge al Servizio Sociale del 

Distretto Sociale Locride che effettua gli  interventi richiesti con  idonee figure professionali 

(Assistenti Sociali, Psicologi, ecc.); 

 Che detto Distretto Sanitario con determinazione del Direttore Generale ha fissato un tariffario per 

tutti i tipi d'intervento professionale, attinenti ai Servizi Sociali, che ogni Ente richiedente deve 

successivamente riconoscerne i relativi corrispettivi; 

 Che questo Comune nel corso degli ultimi anni ha richiesto più volte l'opera professionale delle 

Assistenti Sociali del Distretto sanitario per indagini su situazione di disagio di alcuni minori e di 

vigilanza su affidi eterofamiliari, che hanno comportato visite ed incontri domiciliari, riunioni con 

famiglie ed altri Enti coinvolti, nonchè relazioni finali a Tribunali dei Minori e a strutture protette; 

 

Considerato che anche nel  corso dell'anno 2017  è stato necessario  richiedere alcuni interventi 

professionali del Distretto Sanitario Locride - Area Sociale a carico di minori segnalati dal relativo 

Tribunale che ha ordinato una indagine sociale sulle rispettive famiglie di provenienza; 

 

Vista la nota spese prestazioni anno 2017 del Distretto Sanitario Jonico - Asp di Reggio Calabria, prot n. 

7814 del 07/12/2018 con l'elenco dettagliato degli interventi professionali, compreso il relativo 

tariffario, che assommano a €. 322,00; 

 

Richiamata la propria determina n. 66 del 09/05/2017 con cui sono state impegnate le relative somme; 

 

d e t e r m i n a  

Di approvare la premessa che si richiama  integralmente; 

1. di liquidare di €. 322,00 quale compenso per le prestazioni professionali sociali delle Assistenti 

Sociale del Distretto Sanitario Jonico dell'Asp di Reggio Calabria; 

 

Cap./Art. 1435 Descrizione Contributi socio assistenziali 

Miss./ Progr./ Tit./ Mac. 12/05/1/04 PdC 
finanziario 

2017 

Centro di 
costo 

Area 1 – 
Affari 
Generali 

Compet. Econ. 2017 Spesa non 
ricorr. 

 

SIOPE  CIG  CUP  

Creditore ASP DI REGGIO CALABRIA - Distretto Sanitario Jonico - SIDERNO 

Causale Prestazioni professionali socio assistenziali. 

Modalità 
finan. 

Spesa corrente 

Imp./Pren. n. 
627/17 Importo € 322,00 Frazionabile 

in 12 
====== 

 
2. Di imputare la spesa complessiva di € 322,00, in relazione alla esigibilità della 

obbligazione, come segue: 
 

Progr. Esercizio Cap/art. Importo 



 

05 2017 1435 € 322,00 

 

 

Di trasmettere la presente determina all’ufficio di ragioneria per l’emissione del mandato di 
pagamento dell’importo di € 322,00, con accredito di contabilità speciale al n. 0306622 

intestato a: ASP Azienda Sanitaria Provinciale di Reggio Calabria 
 

Di pubblicare il presente Atto all’Albo Pretorio on-line dell’Ente e sul sito internet del Comune di 

Mammola all’apposita sezione dedicata all’Amministrazione trasparente così come disposto dalla specifica 

normativa vigente in materia. 

 
 



 

PARERE DI REGOLARITÀ TECNICA 

Il Responsabile del Servizio interessato attesta, ai sensi dell’articolo 147-bis, comma 1, del D.Lgs. n. 267/2000 e del relativo 

Regolamento comunale sui controlli interni, la regolarità tecnica del presente provvedimento in ordine alla legittimità, 

regolarità e correttezza dell’azione amministrativa e della sua conformità alla vigente normativa comunitaria, nazionale, 

regionale, statutaria e regolamentare. 

 

Data 14/01/2019 

Il Responsabile del Servizio  

Fto Alì Gianfranco 

 

 

VISTO/PARERE DI REGOLARITÀ CONTABILE 

Il Responsabile del Servizio finanziario in ordine alla regolarità contabile del presente provvedimento, ai sensi dell’articolo 

147-bis, comma 1, del d.Lgs. n. 267/2000 e del relativo Regolamento comunale sui controlli interni, comportando lo stesso 

riflessi diretti o indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul patrimonio dell’ente. 

 

rilascia: 

 

[  ] PARERE FAVOREVOLE 

 

[  ] PARERE NON FAVOREVOLE, per le motivazioni allegate; 

 

[  ] NON NECESSITA DI PARERE NON AVENDO RIFLESSI SUL BILANCIO 

 

Data 14/01/2019 

Il Responsabile del servizio finanziario 

Fto Dott.ssa Anna Maria COMMISSO 

 

 

Letta, approvata e sottoscritta 
 

IL RESPONSABILE DELL’UFFICIO 

Fto Agostino Nicodemo Pacifico 

______________________________ 

IL RESPONSABILE DELL’AREA  

Fto Alì Gianfranco 

______________________________ 

 

ATTESTAZIONE DELLA COPERTURA FINANZIARIA DELLA SPESA 

Si attesta, ai sensi dell’art. 153, comma 5, del D.Lgs. n. 267/2000, la copertura finanziaria della spesa in relazione alle 

disponibilità effettive esistenti negli stanziamenti di spesa e/o in relazione allo stato di realizzazione degli accertamenti di 

entrata vincolata, mediante l’assunzione dei seguenti impegni contabili, regolarmente registrati ai sensi dell'art. 191, comma 

1, del D.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267: 

 

Impegno Data Importo M/P/T/M/Capitolo Esercizio 

     

 

Data 14/01/2019 

Il Responsabile del servizio finanziario 

Fto Dott.ssa Anna Maria COMMISSO 

 

 

Con l’attestazione della copertura finanziaria di cui sopra il presente provvedimento è esecutivo, ai sensi dell'art. 151, comma 

4, del d.Lgs. 18 agosto 2000, n. 267. 

 

Si attesta che la presente determinazione viene pubblicata all’Albo Pretorio On Line in data  16/01/2019 e vi rimarrà per 15 

giorni consecutivi. 

 Il Responsabile del Servizio 

 Fto Alì Gianfranco 

  

 

 

 
  



 

 


