
  
R.G. N. 150  del  17 APR. 2013 
 
 

AREA DEGLI  AFFARI  GENERALI 
Servizi Sociali 

DETERMINAZIONE N.  93  del  17 APR. 2013     
 
OGGETTO : Richiesta di ricovero presso la struttura Casa Famiglia per disabili mentali 
                      “Anatello” di Lamezia Terme. 
                                         

 
IL RESPONSABILE DELL’AREA  

             Premesso che 
la legge Regionale n. 23/2003 prevede interventi per le persone anziane e disabili per l’inserimento presso              
strutture comunitarie di accoglienza di tipo familiare, nonché, l’accoglienza e la socializzazione presso strutture 
residenziali e semiresidenziali per coloro che, in ragione della elevata fragilità personale o di limitazione 
dell’autonomia non siano assistibili a domicilio; 
Viste 
          le Delibere della Giunta Regionale n. 712/2006 ad oggetto:Strutture socio-assistenziali per                          
disabili :rideterminazione della retta regionale; le direttive del Dipartimento n. 10 – Settore politiche Sociali 
della Regione Calabria n. 13174 del 29/10/2003; n. 6260 dell’01/07/2005, n. 11919 del 14/12/2005; n. 1737 del 
16/02/2007 relative alle procedure inerenti l’autorizzazione al ricovero e al pagamento delle rette degli ospiti 
delle strutture socio- assistenziali: 
Vista  
       la richiesta prot. n. 1616 del 03/04/2013 avanzata dal Sig. -------------------- nato a Curinga il --------------- e 
residente a Curinga in via ----------------------, tendente ad ottenere atto formale necessario a garantire il ricovero 
presso la Casa Famiglia per disabili mentali Anatello di Lamezia Terme, corredata da: 
Certificazione medica, 
Modello ISEE( Indicatore Situazione Economica Equivalente). 
Vista 
        la nota n.1915 del 16/04/2013 con la quale la Casa Famiglia  Anatello di Lamezia Terme comunicava la 
disponibilità del posto ad accogliere il Sig. -------------------. 
Considerato: 
        che il Sig. ------------------------ per quanto indicato nella certificazione medica  in relazione alle 
problematiche inerenti il caso, possiede i requisiti per ottenere il ricovero e il pagamento della retta da parte 
della Regione Calabria Dipartimento-Politiche Sociali, in quanto il proprio reddito pari a 0 €. 
. Ritenuto conseguentemente di disporre l’autorizzazione al ricovero di che trattasi, sussistendo tutte le 
ragioni richieste nel merito dalle vigenti normativi. 
 

D E T E R M I N A 

 
.Di disporre l’autorizzazione al ricovero presso la Casa Famiglia per disabili mentali Anatello di Lamezia Terme 
del Sig. ------------------- nato a Curinga il ------------------------------- ed ivi residente  in via ----------------------, e                   
comunque in data non antecedente al presente atto, per come da circolare;. 
 
- di chiedere alla Regione Calabria l’assunzione dell’onere della retta e le conseguenti operazioni utili alla 
liquidazione della stessa alla Casa Famiglia per disabili mentali Anatello di Lamezia Terme. 
 
                                                                                                           IL RESPONSABILE DELL’AREA 
                                                                    Dott. Paolo Lo Moro 
 
 
 
 
                                                                                                                                                     

 

 
SERVIZIO FINANZIARIO 



 
VISTO : Si attesta la regolarità contabile e la copertura finanziaria della  

                   spesa, ai sensi dell’art. 151, comma 5 del D. L. vo 18 agosto 

                   2000, n° 267 e s. m. i. – 

Curinga, lì  17 APR. 2013  

 
                                                 Il Responsabile dell’Area Finanziaria  

                                                F. to : Dott. Paolo Lo Moro 
 
 

 
 
 
 

 
PUBBLICAZIONE 

 
La presente determinazione è stata pubblicata all’Albo Pretorio dell’Ente in data 

odierna e vi rimarrà per 15 giorni consecutivi. 

Curinga, lì  17 APR. 2013  

 
                                                                           Il Responsabile dell’Albo 
                                                                        F. to : Dott. Giuseppe GULLO 
 
 
 

 


