
                                                                                                                                    

                                                                                

COMUNE DI CASTELTERMINI 
Provincia di Agrigento 

 

AREA – POSIZIONE ORGANIZZATIVA N.1 
Servizio 5 :Servizi Socio-Assistenziali  

 
 DETERMINAZIONE 

 
N. 233   del registro 
    
Data      13/11 /2018 
 

OGGETTO: Accertamento somme dovute  per quota compartecipazione al 
costo del servizio per ricoveri disabili  psichici – anno 2018 a seguito 
dell’aggiornamento della documentazione relativa  alla capacità reddituale e 
patrimoniale posseduta dall'utente. 

 

L’anno duemiladiciotto, il giorno tredici, del mese di novembre, 
 

IL RESPONSABILE DELL’AREA P.O. N.1 
Dott. Calogero Sardo 

 
 
 

Visto l’O.R.EE.LL. ; 
Vista la L.R. n.10 del 30.04.1991; 
Visto l’art.51, comma 3° L. 142/90 , così come recepito dalla L.R. 23/98; 
Visto l’art.6 della L.127/97 e successive modifiche; 
Visto l’art.21 dello Statuto Comunale; 
Vista la Determinazione del Sindaco  n.14 del 16/05/2018; 
Viste la L.R.22/86 e L. 328/2000; 
 
 
Vista la determinazione n.76 del 19/04/2018 avente per oggetto Accertamento somme dovute  
per quota di  compartecipazione al costo del servizio per ricoveri disabili  psichici – anno 2018; 
 
Verificato che questo Ente  ad oggi si ritrova ad avere, n.17 Disabili Psichici, residenti in 
questo Comune, ricoverati presso le  Comunità Alloggio; 
 
Che la compartecipazione degli utenti è fissata ai sensi e per gli effetti del Decreto Assessoriale 
n.867/S7del 15/04/2003,sulla base degli emolumenti goduti dagli stessi e sulla capacità 
contributiva e/o patrimoniale; 
 
Che l’ufficio ha incamerato la documentazione aggiornata e relativa  agli emolumenti goduti   per 
l’anno 2018 degli utenti ricoverati, pertanto si prevede, per l’anno 2018 un introito relativo alla 
quota di compartecipazione da parte degli utenti pari ad € 91.396,20, rispetto all’importo 
presuntivo di € 86.525,28 riportato nella determinazione n. 76/2018; 
 
Considerato che per uno dei 17  utenti ricoverati, non risulta ancora la documentazione rilevante 
gli emolumenti goduti dallo stesso disabile per l’anno 2018 e quindi l’ufficio non ha potuto 
ottemperare all’aggiornamento della quota di compartecipazione, calcolando così  l’importo di 
riferimento  come per gli anni precedenti; 
 
Pertanto l’importo di € 91.396,20, come indicato nell’elenco sotto riportato, non si può  
considerare definitivo, ma può subire delle variazioni che saranno comunicato non appena si 
incamereranno i documenti richiesti all’utente 
 



 

ACCERTAMENTI PROVENTI COMPARTECIPAZIONE 2018 
 

ISTITUTO UTENTI 
RICOVERATI 

compartecipazione 
prevista e riportata 
nella precedente 
determina di 
accertamento n. 76/18 

 
compartecipazione 
mensile aggiornata 
al 2018 

Annualità 
per singolo 
utente 
aggiornata 
al 2018 

 

 BONA VALETUDO omissis 846,92 851,89 10.222,68   

 omissis 104,63 105,76 1.269,12 

omissis 161,79 163,57 1.962,84 

omissis 156,97 158,64 1.905,60 
 POZZO DI GIACOBBE omissis 413,14 414,69 4.976,16 

omissis 1.143,56 1.051,54 12.620,64 

omissis 1.043,10 1.042,89 12.514,68 

omissis 583,35 583,35 7.000,20 

omissis 535,57 501,00 6.012,00 

omissis 345,75 348,77 4.185,24 

omissis 352,07 402,72 4.832,64 
 SAN PIETRO omissis 416,56 416,56 3.749,04 
 PRIMAVERA omissis 324,90 324,90 3.898,80 (*) 

ISOLA FELICE omissis 104,65 105,76 1.269,12 
 NEXT PROJECT omissis 922,75 922,75 11.073,00 
 OASI EMMANUELE omissis 118,96 161,79 1.941,48 
  MELO GRANO omissis 104,65 163,58 1.962,96 
  € 91.396,20 TOTALE 

(*)Quota non aggiornata 
 
Per i motivi esposti in narrativa;  

DETERMINA 

 

Di aumentare l’accertamento assunto con la determinazione n.76/2018 che da € 86.525,28 passa ad        
€ 91.396,20 e relativo alle quote di compartecipazione che dovranno essere versate al Comune, dagli 
utenti disabili psichici ricoverati presso le Comunità Alloggio, per l’anno 2018, ai sensi del Decreto 
Assessoriale n. 867/S7 del 15.04.2003 e, a seguito di aggiornamento della documentazione richiesta 
dall’ufficio e inerente agli  emolumenti goduti  nell’anno 2018; 
 
Di prendere atto che l’importo sopra citato non può considerarsi definitivo, ma può subire delle 
variazioni in quanto, non risulta ancora agli atti  la documentazione rilevante gli emolumenti goduti da uno 
dei 17 ricoverati per l’anno 2018 e quindi l’ufficio non può ottemperare all’aggiornamento della quota di 
compartecipazione, calcolando così  l’importo riportato nello schema,  come per gli anni precedenti; 
 
  Di dare atto che la presente determinazione sarà pubblicata sul sito istituzionale dell’Ente, all’Albo on 
line;  
 Di trasmettere il presente atto al Responsabile del Servizio Finanziario dell’Ente perché, ai sensi del 
comma 4 dell’art.151 del D.Lgs 267/2000, vi apponga il visto di regolarità contabile, attestante la copertura 
finanziaria e provveda ai conseguenti provvedimenti, come previsto dagli artt. 183 e 184 del medesimo 
decreto legislativo.                                                                                         

     L’ Esecutore 
f.to Giuseppina Alecci  
 

 La Responsabile del Servizio 5                                              Il Responsabile dell’Area P.O.n 1 
    f.to M.Ester Maltacesare                                                         f.to  Dott.  Calogero Sardo    

 



 

Determina n. 233   del   13/11/2018     Area Posizione Organizzativa n.1  

Oggetto: Accertamento somme dovute  per quota compartecipazione al costo del servizio per 
ricoveri disabili  psichici – anno 2018 a seguito dell’aggiornamento della documentazione relativa  
alla capacità reddituale e patrimoniale posseduta dall'utente. 
 
=================================================================== 

 
Visto di regolarità contabile attestante la copertura finanziaria, 

ai sensi dell’art.151, comma 4 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n.267, recepito dell’art.551 
del Testo Coordinato delle Leggi Regionali, relativo all’Ordinamento degli EE.LL; 

 
 

Casteltermini, 21/11/2018 
 
Acc.64 
Sub dal 1 al 17 
 
 
                                                                                   La Responsabile  del Servizio  
                                                                                          f.to Teresa Spoto 
  
 
 
================================================================== 
 
                                             CERTIFICATO DI  PUBBLICAZIONE  
 

IL RESPONSABILE DELLA PUBBLICAZIONE ALBO ON-LINE 
  
 
                                                              CERTIFICA 
 
che la presente determinazione è  stata pubblicata all’ Albo On-Line   

dal______________ al ________________ , per quindici giorni consecutivi. 

 
 
Dalla residenza Comunale, lì_____________ 
 
                                                                              Il Responsabile Pubblicazione On-
Line 
 
                                                                                           ___________________ 
 
 
==================================================================   
 
 


