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%ﬂ COMUNE DI FRANCOFONTE
4 Cod fisc. 82001050895 Provincia di Siracusa 96015

SETTORE: POLITICHE SOCIALI

UFFICIO: SERVIZI SOCIALI

DETERMINA DEL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

N° 67  DEL 08/09/2009

Oggetto: Revoca determina n°60 del 03/08/2009,avente per oggeio”Autorizzazione
prosiegud ricovero n°2 utenti presso la Casa Protetta “Villa Serena’di
Belpasso ed impegno dispesal® semestre 2009”.-

L’anno duemilanove, il giorno otto del mese di settembre,nel proprio ufficio,
IL DIRIGENTE

Vista la propria determinazione n° 60 del 03/08/2009,con la quale veniva
autorizzato il ricovero per 'anno 209 ed impegnata la somma necessaria al
pagamento delle rette per il I° semestre 2009 alla Casa Protetta “Villa Serena” di
Belpasso;

Rilevato che si € evidenziato un errore di imputazione delle somme da impegnare,

nelle more di effettuare gli accertamenti del caso,si ritiene opportuno procedere in
sede di autotutela alla revoca del provvedimento;

Visto I'art. 27 del Decreto Legislativo n°77/95;

Visto l'art. 6 della legge 127/97;

Vista la Legge Regionale n°23/98;

Ritenuto dover dare attuazione ai programmi amministrativi dell'Ente.
DETERMINA

Per le motivazioni esposte in narrativa che qui si intendono integralmente riportate:

1. Di revocare come in effetti si revoca la propria determinazione n°60 del
03/08/2009,avente per oggetto:"Autorizzazione prosieguo ricovero n°2 utenti



presso la Casa Protetta “Villa Serena” di Belpasso ed impegno di spesa I°
semestre 2009:

. Di trasmettere copia del presente, provvedimento al responsabile del
servizio finanziario per I'annullamento dell'impegno.

. Di trasmettere copia della determinazione all'ufficio Segreteria per la
pubblicazione all'Albo Pretorio e per conoscenza al Sindaco ed all'Assessore

al ramo.
IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO



UFFICIO RAGIONERIA

Il Responsabile Servizio Finanziario, vista la superiore determinazione
del Responsabile del Servizio, attesta, in merito alla spesa che quest'ultima
comporta, la copertura finanziaria ai sensi dell'art. 55, 5° comma della Legge
142/90 ed esprime parere favorevole di regolarita contabile, procedendo alla
registrazione del relativo impegno di spesa per I'importo di €.....................
sullInt. .......... - Cap. .....

APPONE

al presente provvedimento il visto di regolarita l'/ contabile attestante la
/

copertura finanziaria. |
/
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IL RESPONSABILE DELJi SfRVIZIO FINANZIARIO
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Francofonte, li



UFFICIO DI SEGRETERIA

Relata di pubblicazione

Su attestazione del Messo Comunale si certifica che Ia presente
determinazione stata affissa in copia all'albo comunale il iorno2o/£9/%T e Vi

rimarra per quindici giorni consecutivi sino al giornov/?./.o e‘f
Francofonte, Ii ............
IL MESSO COMUNALE IL SEGRETARIO GENERALE
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