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OGGFUTO: Rendiconto destinazione del pcr ‘lie.

Carne previsto dal “Reroianen’o d’ . rnrventi di aa’u”a eeonoin’ua in fin me d: uegen; in

staI di hsogno” d Comune di Sondrio garai a ee. attras erso I erogaziu e di contributi economIci

finalizzati all’inteurazione delle rette la perrea i va pressc le struitere SOCI sa iitane reside izial! pe

anziani e disabili

L’integrazione av ‘iene solo nei caso in cui i u ente, con i propri redd ti patrimoni mobiliari cct

immohliarc mm sia in grado d nagare interamente la retta di ricovero e os e non esistano parenti

tenuri agli a1 nent in v’rado di prr”’ edei \ i

L. interventi) del Conuine consiste nei pagztiiìcnto a carattere eontinuali i della retta d ricovero nelle

Strutture Residenziali e dese essere eoneordaio con la RSA cile accoglie l’ospite prima della ua

ammissione. Il paga nento puo essere ntcg aie o parziale ad intee razione delle accertate possihtiit

economiche del soggetto interessato

L’inten ento dei Comune assume carattere continuativo annuale fino a revoca ed 2 atiaatc mediante

i iqui iaza)e delle elalil e Raraa1L. f;irtw,’i t’unti .e eei1tribu none.

Per gli interx enti %apra eirmt nei aorso dei 2013 i; Cemune ha impegnata la somma di n i 0,2, il e

licinidato nell anno una s’enma eonplesn a pari a € 16.625 42. di cm € 6.l 60.66 de is aitI dalla

destinazione dei 5 per mille.
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RENI)ICONTO 1)EI LÀ DESTiNAZIONE I)ELLA QLOTA DEL 5 PER MiLLE DELL’ IRPEF
AL SOSTEGNO DEL1iATTIV1i A’ SCOCIALI SVOLTE DAL COMUNE DI RESIDENZA DEL CONTRIBUENTF

ATTRIBUFI A NELL’ANNO 2013 E RIFERIi & ALL’ANNO FINANZIARIo 2011 E ANNO) 1)1 iMPOSTA 2010
(rticoIo 12, decreto (lei Presidente del Consiglio deì Ministri 23 aprile 2010)

( uiie di Ptov —

odice Lnte

________________

Importo ricevuto curo

_____________

PrOV edimento di impegno
\. ord. Area di intervento \ lodalita di es1 tane hpo bg ia di spesa

— mporto pagato
(3) numero e Importo impegnato

ta eur
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Timbi deWentc

csp msabile del servizio finanziario

Responsabile dci servizi sociali

per o di revisione economicoflnantiario i

i e) mini con popolazione uilèriore a 15000 abitanti ichiesta la so toserizione da parte dell’unico componente id collegio; per i comuni con popolaiionr. oipe ml
s ttoscrizione di almeno due componenti dcl collegio cmpreché il regolamento di contabil it?1 non preveda la presenza di tutti e tre i componenti per i I ti O7iOfli nto
eio, nLl ijiial COSO il dociimeiito ‘ a sotioscriflo dai tre OmpoiÌenti.



Precisarioni circa la compilazione delle colonne con le gioie: (1): (2) e (3).

I Area d’intervento (indicare la (cileni corrtsponcleniL alla denominazione cii mia cleIic seguenti cii ce. ad cv. indicare ci per 7iunigliu c minor, i:

I miqjiat. minori
b; Atwii ni
)flisaL iii
Ci I ovettà. disagio adulti e senza fissa dimota
t’i Multiutenza

) lnnnij,rati
g) I )ipcndcnzc
)Altru

a — Modalità di gestione: ( mclieore (ci lettera corrispondente ad una/ra le sc’guenii inodalita di gestione):

€) IYrctta
I Associata
Ci I tamitc estcrnaliaazioni diverse dalla forma associata
di Altro

3 - Tipologia di spesa: ( indicare la lettera corri.sìonclcnic ad unafra le seguenii tipologie cli .slzcve):

aj ( unti ibuto economico
I ‘i Paeslaeione di servizio

kc.quisto beni
d Altro


