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19/05/2020  
 

Page 1 of 1  COMUNE DI LENTINI   
(Esercizio  2020 )  

Ufficio Ragioneria  

Oggetto:   INDICAZIONE FONDI  2019/1/792/5 Delibera n° 59 del 14/04/2020 

 
 
 

Prot. 262 del 19/05/2020  

(Dott. Sarpi Salvatore) 

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 

Capitolo  2019/33603/0  

Sub-Impegno  2019/1/792/5  

SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835  

Impegno Assestato   

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'impegno di cui sopra, presenta 
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la 
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed è stato debitamente registrato.  

COORDINATORE DEL 5 SETTORE 

Attestazione n° 329

Sub-Impegno  
Impegno  2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019 

4.724,87 
per l'Impegno  Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019  

è stata prenotata come segue:   

DESCRIZIONE DEL FONDO   

Capitolo  33603  Articolo  0  Codice meccanografico  1100401  Anno  2019  
Titolo  1  Funzione  10  04  Servizio  01  Intervento  

Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese 
gestionali e i costi delle prestazioni integrative erogate nell'ambito  del 
progetto Home Care Premium Edizione 2017 - Periodo: 2 
trimestre2019 ( accertate con delibera g.m. n. 79 del  

12.000,00 
Ammontare Sub-Impegno presente 
Totale Sub-Impegni escluso il presente  
Rimanenza disponibile  3.639,51 

3.635,62 

12.000,00 0,00 0,00 

3.635,62 4.724,87 0,00 

4.724,87 

12.000,00 

3.639,51
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Page 1 of 1  COMUNE DI LENTINI   
(Esercizio  2020 )  

Ufficio Ragioneria  

Oggetto:   INDICAZIONE FONDI  2019/1/792/6 Delibera n° 59 del 14/04/2020 

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

(Dott. Sarpi Salvatore) 

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 

Capitolo  2019/33603/0  

Sub-Impegno  2019/1/792/6  

SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835  

Impegno Assestato   

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'impegno di cui sopra, presenta 
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la 
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed è stato debitamente registrato.  

COORDINATORE DEL 5 SETTORE 

Attestazione n° 330

Sub-Impegno  
Impegno  2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019 

1.124,52 
per l'Impegno  Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019  

è stata prenotata come segue:   

DESCRIZIONE DEL FONDO   

Capitolo  33603  Articolo  0  Codice meccanografico  1100401  Anno  2019  
Titolo  1  Funzione  10  04  Servizio  01  Intervento  

Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese 
gestionali e i costi delle prestazioni integrative erogate nell'ambito  del 
progetto Home Care Premium Edizione 2017 - Periodo: 2 
trimestre2019 ( accertate con delibera g.m. n. 79 del  

12.000,00 
Ammontare Sub-Impegno presente 
Totale Sub-Impegni escluso il presente  
Rimanenza disponibile  2.514,99 

8.360,49 

12.000,00 0,00 0,00 

8.360,49 1.124,52 0,00 

1.124,52 

12.000,00 

2.514,99

.......................................... 
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Page 1 of 1  COMUNE DI LENTINI   
(Esercizio  2020 )  

Ufficio Ragioneria  

Oggetto:   INDICAZIONE FONDI  2019/1/792/7 Delibera n° 59 del 14/04/2020 

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

(Dott. Sarpi Salvatore) 

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 

Capitolo  2019/33603/0  

Sub-Impegno  2019/1/792/7  

SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835  

Impegno Assestato   

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'impegno di cui sopra, presenta 
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la 
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed è stato debitamente registrato.  

COORDINATORE DEL 5 SETTORE 

Attestazione n° 331

Sub-Impegno  
Impegno  2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019 

401,61 
per l'Impegno  Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019  

è stata prenotata come segue:   

DESCRIZIONE DEL FONDO   

Capitolo  33603  Articolo  0  Codice meccanografico  1100401  Anno  2019  
Titolo  1  Funzione  10  04  Servizio  01  Intervento  

Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese 
gestionali e i costi delle prestazioni integrative erogate nell'ambito  del 
progetto Home Care Premium Edizione 2017 - Periodo: 2 
trimestre2019 ( accertate con delibera g.m. n. 79 del  

12.000,00 
Ammontare Sub-Impegno presente 
Totale Sub-Impegni escluso il presente  
Rimanenza disponibile  2.113,38 

9.485,01 

12.000,00 0,00 0,00 

9.485,01 401,61 0,00 

401,61 

12.000,00 

2.113,38

..................... ............. ................... ............ 
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Page 1 of 1  COMUNE DI LENTINI   
(Esercizio  2020 )  

Ufficio Ragioneria  

Oggetto:   INDICAZIONE FONDI  2019/1/792/8 Delibera n° 59 del 14/04/2020 

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

(Dott. Sarpi Salvatore) 

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 

Capitolo  2019/33603/0  

Sub-Impegno  2019/1/792/8  

SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835  

Impegno Assestato   

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'impegno di cui sopra, presenta 
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la 
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed è stato debitamente registrato.  

COORDINATORE DEL 5 SETTORE 

Attestazione n° 332

Sub-Impegno  
Impegno  2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019 

1.084,00 
per l'Impegno  Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019  

è stata prenotata come segue:   

DESCRIZIONE DEL FONDO   

Capitolo  33603  Articolo  0  Codice meccanografico  1100401  Anno  2019  
Titolo  1  Funzione  10  04  Servizio  01  Intervento  

Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese 
gestionali e i costi delle prestazioni integrative erogate nell'ambito  del 
progetto Home Care Premium Edizione 2017 - Periodo: 2 
trimestre2019 ( accertate con delibera g.m. n. 79 del  

12.000,00 
Ammontare Sub-Impegno presente 
Totale Sub-Impegni escluso il presente  
Rimanenza disponibile  1.029,38 

9.886,62 

12.000,00 0,00 0,00 

9.886,62 1.084,00 0,00 

1.084,00 

12.000,00 

1.029,38

............................. ............................................ ..................... Firmato digitalmente da
SALVATORE SARPI
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Page 1 of 1  COMUNE DI LENTINI   
(Esercizio  2020 )  

Ufficio Ragioneria  

Oggetto:   INDICAZIONE FONDI  2019/1/791/3 Delibera n° 59 del 14/04/2020 

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

(Dott. Sarpi Salvatore) 

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 

Capitolo  2019/34104/0  

Sub-Impegno  2019/1/791/3  

 HCP - costi prestazioni integrative -PROGETTO HOME CARE 
PREMIUM 2014 H.C.P.  

Impegno Assestato   

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che l'impegno di cui sopra, presenta 
la relativa copertura finanziaria, e il prospetto sopra esposto, riproduce fedelmente, alla data odierna, la 
situazione degli impegni relativi al'anno in corso ed è stato debitamente registrato.  

COORDINATORE DEL 5 SETTORE 

Attestazione n° 333

Sub-Impegno  
Impegno  2019/1/791/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019 

53.743,15 
per l'Impegno  Istituzione capitoli  , Accertamento e stanziamento nei capitoli di pertinenza del contributo Inps 

per le spese gestionali e per i costim delle prestazioni integrative del programma Home Care 
Premium per il periodo 01/01/2019 -- 30/06/2019  -ACC 154  

è stata prenotata come segue:   

DESCRIZIONE DEL FONDO   

Capitolo  34104  Articolo  0  Codice meccanografico  1100405  Anno  2019  
Titolo  1  Funzione  10  04  Servizio  05  Intervento  

Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese 
gestionali e i costi delle prestazioni integrative erogate nell'ambito  del 
progetto Home Care Premium Edizione 2017 - Periodo: 2 
trimestre2019 ( accertate con delibera g.m. n. 79 del  

56.256,85 
Ammontare Sub-Impegno presente 
Totale Sub-Impegni escluso il presente  
Rimanenza disponibile  2.513,70 

0,00 

56.256,85 0,00 0,00 

0,00 53.743,15 0,00 

53.743,15 

56.256,85 

2.513,70
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