
DETERMINAZIONE DEL SETTORE SERVIZI SOCIALI 

 

COMUNE DI POSADA 
Provincia di Nuoro 

 

ATTO DI LIQUIDAZIONE N.59 DEL 04.03.2020 
 

 

OGGETTO: 

Liquidazione di spesa preventivamente impegnata per L. n. 162/98. Piani 

personalizzati di sostegno in favore delle persone con grave disabilità. Periodo 

ottobre/ dicembre 2019. Saldo. 

  

 

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

 

Visto il D. Lgs. n. 267/2000, come integrato e modificato dal D. Lgs. n. 126/2014, ed in particolare 

gli articoli 183, comma 5 e 184; 

Visto il D. Lgs. n. 118/2011 ed in particolare il principio contabile applicato della contabilità 

finanziaria (all. 4/2); 

Premesso che: 

- con delibera di Consiglio comunale n. 17 in data 06.05.2019, esecutiva, è stato approvato il 

Documento Unico di Programmazione 2019-2021; 

- con delibera di Consiglio Comunale n. 18 in data 06.05.2019, esecutiva, è stato approvato il 

bilancio di previsione per l’esercizio 2019- 2021; 

Visto il vigente Regolamento di Contabilità; 

Vista la L n. 162/98 “Modifiche alla Legge n. 104/92, concernenti misure di sostegno in favore di 

persone con handicap grave” e in particolare l’art. 1, comma1 lett.c) che prevede la predisposizione 

di piani personalizzati a sostegno di disabili gravi, di cui all’art. 3, comma 3 della L n. 104/92; 

Vista la Deliberazione Ras n. 57/49 del 21.12.2018 avente ad oggetto” Piani personalizzati di 

sostegno in favore delle persone con grave disabilità. Legge n. 162/98. Fondo regionale per la non 

autosufficienza 2019” con la quale è stato disposto di dare continuità ai piani in essere e stabilito 

che i piani personalizzati di nuova attivazione nel 2019 avranno decorrenza dal 01.05.2019; 

Rilevato che la Ras in data 02 maggio 2019 ha trasmesso comunicazione formale in merito 

all’importo del finanziamento dei piani personalizzati ai sensi della L n. 162/98 per il periodo 

maggio/ dicembre 2019; 

Richiamata la determinazione n.104 del 15.10.2019 avente ad oggetto “L n. 162/98. Piani 

personalizzati di sostegno in favore delle persone con grave disabilità. Assunzione impegno di 

spesa” con la quale si è provveduto ad assumere gli impegni n.  sul Cap. 6990 del bilancio 



dell’esercizio 2019 per procedere all’erogazione dei rimborsi a favore dei soggetti con handicap 

grave ai sensi della L n. 162/98; 

Vista la documentazione agli atti del Servizio Sociale attestante le spese sostenute; 

Considerato che si rende opportuno procedere alla liquidazione in favore di n.  beneficiari di cui alla 

legge n. 162/98; 

 Dato atto, ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dall’articolo 3 della legge 13 agosto 2010, n. 

136, che la spesa in oggetto ed i relativi pagamenti non sono soggetti agli obblighi di tracciabilità di 

cui all’articolo 3, della legge n. 136/2010, in quanto trattasi di contributo economico assistenziale;  

 

                                                                          DETERMINA 

 

1) di liquidare la spesa complessiva di Euro 125,01 a favore dei creditori di seguito indicati: 

Creditori 
N. data 

Fattura 
Importo 

Fraz. in 

dodicesimi1 
Capitolo 

Impegno 

N. e anno 
CIG/CUP 

Vedi allegato =//= € 125,01                       =//= 6990       /2019 =//= 

Miss  Progr Tit Macr P. AC 

12 05 1 04 1.04.02.05.999 

 

2)di dare atto che sugli impegni n.   /2019 la somma residua rimane a disposizione per le successive 

liquidazioni; 

3)di trasmettere il presente atto, unitamente ai documenti giustificativi della spesa, all’Ufficio 

Ragioneria per l’emissione dei relativi mandati di pagamento. 

 

Data 04.03.2020   

                                                                                          IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO 

                                                                                                    Dott. Marco A. Ventroni 

 

 

RISCONTRI AMMINISTRATIVI, CONTABILI E FISCALI (art. 184, comma 4 del Tuel) 

 

 

Ai sensi dell’articolo 184, comma 4, del Tuel si riscontra la regolarità amministrativa, contabile e 

fiscale del presente atto e si autorizza l’emissione del mandato di pagamento come in premessa 

specificato. 

 

Data .......................................... L’addetto al servizio finanziario 

  

 
1 Solo per i pagamenti effettuati in conto competenza. 

 
Timbro 



 ................................................................ 

 

MANDATI EMESSI 

Numero Data Importo Note 

    

 


