UNIONE DEI COMUNI MONTANI
“ALTA VAL D’ARDA”
Provincia di Piacenza

SERVIZIO SOCIALE TERRITORIALE

DETERMINAZIONE 37
DEL 16.03.2017

Oggetto: Autorizzazione al ricovero temporizzato su posto convenzionato presso la CRA Verani
di Fiorenzuola d’Arda della signora Cavanna Ines.

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO

Premesso

- che con deliberazione del Consiglio dell’'Unione n. 15 in data 30.11.2015 & avvenuto il
recepimento in capo all’'Unione di comuni “Alta Val d’Arda ” della funzione di progettazione e
gestione del sistema locale dei servizi sociali da parte dei comuni di Castell’Arquato,
Lugagnano Val d’Arda, Morfasso e Vernasca;

Richiamata la L.R. 2/03 “"Norme per la promozione della cittadinanza sociale e per la
realizzazione del sistema integrato di interventi e sevizi sociali” con la quale si stabilisce che le
competenze e le funzioni di assistenza sociale, per le quali non & prevista dalla legge
medesima |’‘obbligo dell’esercizio in forma associata, sono gestite direttamente dal Comune;

Vista la necessita della signora Cavanna Ines nata a Morfasso il 03.05.1936 e residente a
Morfasso in Via Roma 29, di ottenere l‘autorizzazione al ricovero temporizzato su posto
convenzionato presso la CRA Verani come previsto dal P.I.V.E.C. (tenuto agli atti) trasmesso
dal Servizio Integrato per I’Accesso;

Accertata tramite il Servizio Sociale dell’lUnione Alta Val d’Arda l|'effettiva necessita del
ricovero per le attuali condizioni fisiche, come da relazione dell’A.S.R.C Fittavolini Irene;

Ritenuto, pertanto, autorizzare il ricovero la cui retta sara garantita dall’anziana e dai familiari
tenuti per legge;

VISTI:

- L'art. 107 del D.Igs. 18/08/2000 n. 267 che disciplina gli adempimenti di competenza dei
responsabili di settore o servizio;

- Il Decreto del Presidente dell'Unione n. 1 del 02/01/2017 di nomina del Responsabile del
Servizio Sociale Territoriale dell’Unione;

DETERMINA
- di autorizzare il ricovero temporizzato su posto convenzionato presso la CRA Verani della
signora Cavanna Ines nata a Morfasso il 03.05.1936 e residente a Morfasso in Via Roma 29,

precisando che il pagamento la retta sara garantito dall’anziano e dai familiari tenuti per legge;

- di dare atto che con la sottoscrizione del presente provvedimento viene attestata la regolarita
tecnica e la correttezza amministrativa ai sensi dell’art. 147-bis del D.Igs 18.08.2000 e s.m.i

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO
Dott.ssa Clarissa Concarini



