OPERA PIA OSPEDALE S. GIOVANNI BATTISTA

Torri in Sabina(Rieti)

VERBALE DI DELIBERAZIONE DEL COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

N.35 OGGETT0: Ammissione presso Casa di Riposo anziana
del Sig.ra POLLETTI ALFONSINA.
09/05/2018

L'anno DUEMILADICIOTTO il giorno NOVE del mese di MAGGIO alle ore 16,30 nella sala
delle adunanze si ¢ riunitoil Signor BERNOCCHI SETTIMIO, Commissario Amministrativo,
nominato con decreto del Sindaco del Comune di Torri in Sabina - Prot. n.3393 del 17/06/2016.
Assiste alla seduta il Segretario, Dr. Mauro Di Rocco ;

I Commissario,dopo avere premesso che sulla proposta della presente deliberazione sono stati

acquisiti,i seguenti pareri:

Parere favorevole di regolarita tecnica;

delibera sull'argomento in oggetto.




IL COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

Vista la domanda presentata dalla sig.ra POLLETTI ALFONSINA nata a Torri in Sabina il
25/05/1925, residente in Torri in Sabina— via Palazzo n.32 con la quale chiede il ricovero presso la
Casa di Riposo gestita da questo Ente;

Vista la propria delibera n.15 del 24.07.1981,esecutiva,con la quale ¢& stato approvato il
regolamento interno € lo schema di convenzione per ['ammissione degli ospiti;

Vista la successiva deliberan.3 del 30.06.1989,esecutiva, con la quale & stato modificato il
suddetto regolamento per quanto riguarda l'art.3 dello stesso come segue:"per essere ospitati &
necessario inoltrare domanda all'Ente preventivamente, presentandosi di persona per un colloquio
informativo";

Dato atto che la Superiora della Casa di Riposo ha espresso parere favorevole all'ingresso;

Che il ricovero € avvenuto in data 08/05/2018;
Vista la delibera n.16 in data 22.01.2014 ,con la quale sono state fissate le rette di ricovero
come segue con decorrenza 1°marzo 2014:

-Anziani del Comune di Torri in Sabina.....Euro 850,00;
~Anziani provenienti da altri Comuni........ Euro 1.000,00;

-Anziani non autosufficenti:

- Residenti in Torri in Sabina Euro 1.050.,00;
-Non residenti in Torri in Sabina “ 1.250,00;
DELIBERA

1) Di ammettere presso la Casa di Riposo gestita da questo Ente la Sigora POLLETTI
ALFEONSINA nata a Torri in Sabina il 25/05/1925, residente in Torri in Sabina— via Palazzo
n.32, con decorrenza 08/05/2018 dietro pagamento della retta mensile di Euro 1.050,00.

2) Dare atto che la retta verra incassata alla risorsa 3.05.0940 “Proventi diversi” Cap.5/00.
parte I Entrata Bilancio 2018.

3) Di dare atto che la sig.ra POLLETTI ALFONSINA dovra versare una cauzione di € 2.100,00
pari a n.2 mensilita.

4) Di rendere la presente deliberazione immediatamente esecutiva.




IL COMMISSARIO AMMINISTRATIVO

ttimjo Bernocchi 1Br:Mauro Di Rocco

ATTESTATO DI COPERTURA FINANZIARIA

Si attesta la copertura finanziaria della spesa e l'avvenuta registrazione dell'impegno
contabile.

Li 09/05/2018 IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dr, Mauro Di Roce

VSIS IV

ATTESTATO DI PUBBLICAZIONE

Si attesta che copia della deliberazione viene pubblicata all'Albo Pretorio del Comune di
Torri in Sabina, per 15 giorni consecutivi a partire dal 9 MAG 2018

L1, 09/05/2018 IL SEGRET, :
Dr.Maurg Di\Roge

ESECUTIVITA' /

La presente deliberazione,trascorsi 10 giorni dalla su indicata data di inizio
pubblicazione & divenuta esecutiva il

IL SEGRETARIO




