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Verbale della Commissione mista Inps - Comune di Lentini, Capofila del distretio
socio-sanitario D55 49, 1 Trimestre 2019

Rendicontazione del costi sostenuti dal Comune di Lentini par Ia gestione 2d erogazione dalle prestazioni
integrative i cui al progetto Home Care Premium 2017 sul territorio di riferimento al distretto.

La Commissione mista di cui all'art, 14 deilAccordo sottoscritio tra le parti, a seguite di verifica dei dati
inssriti naila plattaforma Informatica dal distretto e delia documentazione di spesa ailegata, approva il softo
descritio rendiconto:

Costi per Perogazione delle prestazioni integrative

Costo Totale Rendicontablia: £ 54.423,65
Costo Toiale da Ambito Territoriate; € 53.166,65
Costo Totale Validato: £ 53.166,65
Costo Totale ds Commissione Mista: € 53.166,65
Costi per il modelio gestionale

Valutazione del blsogng
Beneficiari; 0; Importo Predefinite: £ 200,00; Totale Caicotato: €0,00; Totale Validato da direzione regionale:

€0,00;

Casti per 1a gestione delle prestazion!

assimale rendicontahbile per il Trimestre; £13.020,00
Spesa Trimestre: € 7.335,00
Spese Trimestre validate dalla direzione regionale: € 7.33500
Spesse Trimestre validate dalla commissione: £ 7.335,00

Per quanto sopra, la direzione regicnale Inps Sicilia procedera ad erogare al Comune di Lentin ia somma di
€ 80.501,67 quale risultanza delie somme rendicontate.

La Commissione di parte inps La Commineione di parte def Comune di Lentind
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19/05/2020 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2020

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 329

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/792/5 Delibera n°® 59 del 14/04/2020
Impegno 2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 4.724,87
per 1'Impegno Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835

Sub-Impegno 2019/1/792/5 Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese
gestionali e 1 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

Impegno Assestato 12.000,00
Ammontare Sub-Impegno presente 4.724,87
Totale Sub-Impegni escluso il presente 3.635,62
Rimanenza disponibile 3.639,51

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che I'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 ¢ stato debitamente registrato.

12.000,00 0,00 0,00 12.000,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 3.635,62 4.724,87 0,00 3.639.51
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(Esercizio 2020

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 330

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/792/6 Delibera n°® 59 del 14/04/2020
Impegno 2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 1.124,52
per 1'Impegno Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835

Sub-Impegno 2019/1/792/6  Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese
gestionali e 1 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

Impegno Assestato 12.000,00
Ammontare Sub-Impegno presente 1.124,52
Totale Sub-Impegni escluso il presente 8.360,49
Rimanenza disponibile 2.514,99

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che I'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 ¢ stato debitamente registrato.

12.000,00 0,00 0,00 12.000,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 8.360,49 1.124,52 0,00 2.514,99
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19/05/2020 COMUNE DI LENTINI Page 1 of 1
(Esercizio 2020

Ufficio Ragioneria Attestazione n° 331

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/792/7 Delibera n°® 59 del 14/04/2020
Impegno 2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 401,61
per 1'Impegno Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835

Sub-Impegno 2019/1/792/7 Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese
gestionali e 1 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

Impegno Assestato 12.000,00
Ammontare Sub-Impegno presente 401,61
Totale Sub-Impegni escluso il presente 9.485,01
Rimanenza disponibile 2.113,38

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che I'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 ¢ stato debitamente registrato.

12.000,00 0,00 0,00 12.000,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 9.485,01 401,61 0,00 211338
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Ufficio Ragioneria Attestazione n°® 332

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/792/8 Delibera n°® 59 del 14/04/2020
Impegno 2019/1/792/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 1.084,00
per 1'Impegno Imp. formale collegato all'Acc. 153 per HCP dal 01/01/2019 al 30/06/2019

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 33603 Articolo 0 Codice meccanografico 1100401 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 01

Capitolo 2019/33603/0 SOLID. SOC. - Trattamento accessorio HCP cap. entrata 835

Sub-Impegno 2019/1/792/8 Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese
gestionali e 1 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

Impegno Assestato 12.000,00
Ammontare Sub-Impegno presente 1.084,00
Totale Sub-Impegni escluso il presente 9.886,62
Rimanenza disponibile 1.029,38

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che I'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 ¢ stato debitamente registrato.

12.000,00 0,00 0,00 12.000,00
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 9.886,62 1.084,00 0,00 1.029,38
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(Esercizio 2020

Ufficio Ragioneria Attestazione n°® 333

Oggetto: INDICAZIONE FONDI Sub-Impegno 2019/1/791/3 Delibera n°® 59 del 14/04/2020
Impegno 2019/1/791/1 Delibera n° 79 del 03/05/2019

Con riferimento alla richiesta di indicazione di fondi, si comunica che la spesa di euro 53.743,15

per 1'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

¢ stata prenotata come segue:

DESCRIZIONE DEL FONDO
Capitolo 34104 Articolo 0 Codice meccanografico 1100405 Anno 2019

Titolo 1 Funzione 10 Servizio 04 Intervento 05

Capitolo 2019/34104/0  HCP - costi prestazioni integrative -PROGETTO HOME CARE
PREMIUM 2014 H.C.P.
Sub-Impegno 2019/1/791/3  Incasso e impegno delle risorse trasferite dall'inps per le spese

gestionali e 1 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

Impegno Assestato 56.256,85
Ammontare Sub-Impegno presente 53.743,15
Totale Sub-Impegni escluso il presente 0,00
Rimanenza disponibile 2.513,70

Ai sensi dell'Articolo 151 Comma 4, D.Lgs n° 267, del 18/08/2000, si attesta che I'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 ¢ stato debitamente registrato.

56.256,85 0,00 0,00 56.256,85
COORDINATORE DEL 5 SETTORE

(Dott. Sarpi Salvatore) 0,00 53.743,15 0,00 2.513,70
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