
                         via Roma, 63 

AREA AMMINISTRATIVA 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE 

 

 

N. 215 Reg. Det. Area 

 

OGGETTO: Autorizzazione inserimento presso la Casa Famiglia “Santa Rita” con sede in 

Botricello, Via Aldo Moro 18.

 

− Visto l’istanza della Sig.ra XXX

1289/E del 10/11/2014, 

il ricovero presso la Casa Famiglia sopra menzionata , il 

compartecipazone della spesa da parte della Regione Calabria, Assessorato Politiche  

Sociali Dipartimento n. 10, per c

− Preso atto della L.R. n. 23/2003 (art.6)

bisogno dell’utente per poter accedere ai servizi che gli perme

risposte adeguate alla sua necessità,

− Vista la relazione sociale

del CSM D. D. n. 3  dell’ASP di  Catanzaro

evince la difficoltà dell’utente di r

− Visto il certificato medico del CSM Presidio di Montepaone Lid

atti d’ufficio; 

− Ritenuto che la richiesta di ricovero risponde all’effettiva esigenza della Sig.ra XXXX 

XXXXXX; 

− Ravvisato di dover formalizzare l’inserimento dell’utente presso la S

Famiglia Santa Rita” autorizzata al funzionamento con DDS n. 16091

03/11/2008 per n. 8 utenti;

− Considerato che il presente atto non comporta nessun onere di spesa a carico del 

bilancio comunale; 

− Acquisita la documentazione prodotta;

− Visto: 

− la legge regionale n. 23/2003;

− il D. Lgs. 267 del 18/08/2000;

− Ritenuto che l’istruttoria preordinata alla emanazione del presente atto consenta di 
attestare la regolarità e la correttezza di quest’ ultimo ai sensi e per gli effetti di 
quanto dispone l’art. 147 bis del D.lgs 267/2000;
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AREA AMMINISTRATIVA - UFFICIO SOCIO SCOLASTICO 

 

DETERMINAZIONE DEL RESPONSABILE DI AREA 

Autorizzazione inserimento presso la Casa Famiglia “Santa Rita” con sede in 

Botricello, Via Aldo Moro 18. 

 

Visto l’istanza della Sig.ra XXXX  XXXXXX, acquisita al protocollo di questo Ente al n. 

1289/E del 10/11/2014, depositata agli atti d’ufficio, con la quale

il ricovero presso la Casa Famiglia sopra menzionata , il 

compartecipazone della spesa da parte della Regione Calabria, Assessorato Politiche  

Sociali Dipartimento n. 10, per come previsto dalla DGR n. 712 del 17/10/2006;

reso atto della L.R. n. 23/2003 (art.6) che affida all’Ente Locale la 

bisogno dell’utente per poter accedere ai servizi che gli perme

risposte adeguate alla sua necessità, 

Vista la relazione sociale n. 0107889 di prot. del 29/10/2014, dell’Assistente Sociale 

D. D. n. 3  dell’ASP di  Catanzaro, depositata agli atti di ufficio, d

evince la difficoltà dell’utente di rimanere in famiglia; 

certificato medico del CSM Presidio di Montepaone Lid

Ritenuto che la richiesta di ricovero risponde all’effettiva esigenza della Sig.ra XXXX 

ver formalizzare l’inserimento dell’utente presso la S

Famiglia Santa Rita” autorizzata al funzionamento con DDS n. 16091

03/11/2008 per n. 8 utenti; 

Considerato che il presente atto non comporta nessun onere di spesa a carico del 

Acquisita la documentazione prodotta; 

la legge regionale n. 23/2003; 

il D. Lgs. 267 del 18/08/2000; 

Ritenuto che l’istruttoria preordinata alla emanazione del presente atto consenta di 
attestare la regolarità e la correttezza di quest’ ultimo ai sensi e per gli effetti di 
quanto dispone l’art. 147 bis del D.lgs 267/2000; 

P. IVA 00297260796 - Tel.  

SOCIO SCOLASTICO  

DI AREA  

Autorizzazione inserimento presso la Casa Famiglia “Santa Rita” con sede in 

acquisita al protocollo di questo Ente al n. 

on la quale, la stessa richiede 

il ricovero presso la Casa Famiglia sopra menzionata , il riconoscimento e la 

compartecipazone della spesa da parte della Regione Calabria, Assessorato Politiche  

ome previsto dalla DGR n. 712 del 17/10/2006; 

che affida all’Ente Locale la valutazione del 

bisogno dell’utente per poter accedere ai servizi che gli permettono e garantiscono 

n. 0107889 di prot. del 29/10/2014, dell’Assistente Sociale 

agli atti di ufficio, dalla quale si 

certificato medico del CSM Presidio di Montepaone Lido ASP Catanzaro, agli 

Ritenuto che la richiesta di ricovero risponde all’effettiva esigenza della Sig.ra XXXX 

ver formalizzare l’inserimento dell’utente presso la Struttura “Casa 

Famiglia Santa Rita” autorizzata al funzionamento con DDS n. 16091 del  

Considerato che il presente atto non comporta nessun onere di spesa a carico del 

Ritenuto che l’istruttoria preordinata alla emanazione del presente atto consenta di 
attestare la regolarità e la correttezza di quest’ ultimo ai sensi e per gli effetti di 



DETERMINA 
Per i motivi meglio esposti in premessa: 
 

1) Di richiedere alla Regione Calabria Dip. N. 10 – Settore Politiche Sociali – 

l’autorizzazione al ricovero della Sig.ra XXXX XXXXX presso la Casa Famiglia “Santa Rita” 

con sede in Botricello, Via Aldo Moro n. 18, in quanto sussistono le condizioni di cui alla 

DGR 712 del 17/10/2006; 

2) Di precisare che dalla documentazione prodotta  (Dichiarazione Isee) risulta che  la 

sig.ra XXXX XXXXX  ha un reddito ISEE relativo all’anno 2013 di € 0; 

3) Di stabilire  che la quota a carico dell’utente, sarà quella prevista dalla normativa 

vigente in materia; 

4) Di precisare che il presente atto non comporta oneri di spesa a carico del bilancio 

comunale; 

5) Fare obbligo al legale rappresentante della struttura di richiedere al soggetto ospitato 

almeno ogni  sei mesi autocertificazione di redditi e di trasmettere al Dipartimento 10 

Assessorato alle Politiche Sociali, al fine di ricalcolare la quota a carico delle regioni; 

6) Trasmettere il presente atto alla Regione Calabria Dipartimento 10 Assessorato alle 

Politiche Sociali e copia per conoscenza alla Casa Famiglia “Santa Rita” con sede  in 

Botricello, Via Aldo Moro n. 18 e all’ASP Centro Salute Mentale D.S. 3  -Via Vinicio 

Cortese, 25 - 88100 Catanzaro; 

7) al responsabile del servizio finanziario, per provvedimenti di competenza; 

− al resp. dell’albo per la pubblicazione. 

 

 Montepaone li,     11/11/2014 

  IL RESPONSABILE DELL’AREA 

            (Dott. Francesco Romano) 

 
 

 

 

 

La presente determinazione viene pubblicata mediante affissione all’albo pretorio comunale per 

quindici  giorni consecutivi decorrenti dal 11/11/2014  al 26/11/2014 

 

IL RESP. DELL’ALBO 

 


