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CITTA

OETERMINAZIONE DIRIGENZIALE

Anmetata a &géf?‘*ﬁ Generale OG GGETTO: " Autorizzazione ricovero anziani ;w’s% 50 |
in data 25 MG, 2004 istituti varl. Assunzione parziale onere retta. '
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1 ’anno duemilaguatiro, il giomo diciotto del mese di Maggio, nell’ufficio del Settore
el

&

1, il dirigente dott. Salvatore Scifo ha adottato la seguente determinazione



Premesso che, con istanze assumte rispethivaments 4t protl e
_ ,isignort X . ospite presso ia Casa
I TS e BRA Dadreen’t A3 Roonmn £ [ag ¥ g 1 ¥ s P S N T
di Riposs M. Schinind” di Ragusa € R . ospite presso la Casa d

Ospitalitd Iblea, hanno presentato stanza intesa ad ottenere un contributo mensile ad

integrazione del proprio reddito ai fini del pagamento delia retta di ricovero poiche
citolari di redditi insufficienti al pagamento della siessa;
Viste le relazioni del Servizio Seciale Professionale di questo Ente da cui sl

rileva quanic appresso:

-la signora 8 rimasta vedova, on & in grado di gestire autonomamente le normali
attivita quotidiane; le sue condizioni mentali inoltre non sono buone per cui si ritiene

necessario il ricovero presso la struttura che la aspiia;
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stato ricoverato presso la R.S.A. di Ragusa per seri problami di
alute ¢ poiché i familiart non sono in grado di accudilo, © sembrafo opporiing
inserirlo presso U'Opera Pla di bl

Ritenuto pertanto di accogliere le istanze dei richiedenti  autorizzandone il

ey

feovero con | assunzione dell’onere dellz retta mensile da parte di questo bEnte e aeg
stenti nelia misura e per il periodo a fianco di clascuno indicatt:

-5 & “asa ¢i Riposo “M:Schinind” di Ragusa - Cupta
Comune: Euro 159,56 - Quota Utente: Euro 442,81 - Periodo: R

-5 - OPCasa di Ospitalitd Ibjea - Quota
Comune: Furo 319,25 - Quota Utente: Euro 283,12 - Periodo:

Considerato che la materia oggetto del presente provvedimento rientra tra
leattribuzioni  dei  dirigenti  indicate neil’art.533 del  vigente regolamento
sull’ organizzazione deghi Uffict e dei servizi al quale si rinvia;

Visto i successivo art.65 dsl medesimo regolamento in ordine forma,
pubblicitied efficacia delle determinazioni dirigenziali;
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DETERMINA
1} Autorizzare, per i motivi esposti in premessa, il ricovero dei sottoelencati anziani
prasso le strutture appresso indicate, con retts a carico di questo Ente ed a carico deglt

wtenti nella misura e per il periodo a fianco di clascuno indicati:

L

5 G.o. b (asa di Ripose “M. Schinina” di Ragusa - (uota
omune: Buro 159,56 - Quota Utente: Buro 4472 81 - Periodo:
£

-3 RS _ . OPCasa di Ospitalitd Iblea - Quota
Comune: Bure 319,25 - Quota Utents: Euro 283,12 - Periodo:
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Viara I attestazione della copertura finanziarnsa
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