COMUNE DI FARRA DI SOLIGO

PROVINCIA DI TREVISO

Li, 18/05/2017

Oggetto: Relazione allegata al rendiconto della destinazione del 5 per mille dellIRPEF
relativo all'anno 2014 — anno di imposta 2013 (DPCM 23 aprile 2010).

Il Regolamento di accesso al servizio di residenzialita per persone disabili residenti nel
territorio della ex ULSS n. 7, ora ULSS n. 2 Marca Trevigiana, approvato con
deliberazione di Consiglio Comunale n. 43 del 18/12/2016, disciplina i criteri di accesso al
servizio di residenzialita disabili e stabilisce le modalita di ripartizione della retta di
ricovero:

- quota a carico dell'utente;

- quota a carico del nucleo familiare e/o delle persone civilmente obbligate;
- integrazione retta a carico del Comune di residenza;

- quota del fondo solidale (quota sociale vincolata).

Con determinazione n. 709 del Responsabile del Servizio in data 08/09/2016 e stata
impegnata la somma complessiva di € 17.073,00 al cap. 6530 del bilancio 2016 avente ad
oggetto: “Rette di ricovero invalidi ed handicappati — prestazione di servizi” quale quota
integrazione retta a carico del Comune di Farra di Soligo a favore di n. 6 persone disabili
ricoverate presso strutture del’lULSS n. 2 Marca Trevigiana.

La spesa complessiva sostenuta nell'anno 2016 per le rette di cui sopra ammonta ad €
16.877,06, erogata a favore dell'Azienda ULSS n. 2 Marca Trevigiana con determinazione
del Responsabile del Servizio n. 398 del 17/05/2017.

Parte della suddetta spesa e stata coperta grazie alla somma di € 3.828,55 derivante
dalla destinazione del 5 per mille sul’IRPEF anno 2014 (anno di imposta 2013).
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MODELLO A

RENDICONTO DELL’UTILIZZO DELLA QUOTA DEL 5 PER MILLE DELL’IRPEF
AL SOSTEGNO DELLE ATTIVITA’ SOCIALI
ATTRIBUITA NELL’ANNO 2016 E RIFERITA ALL’ANNO FINANZIARIO 2014 E ANNO DI
IMPOSTA 2013
(Articolo 12, decreto del Presidente del Consiglio dei Ministri 23 aprile 2010 aggiornato con le istruzioni
del Decreto del Presidente del Consiglio 7 luglio 2016)

Comune di- FARRA DI SoliGo Prov. TV

Codice Ente DSOS

Importo totale percepito dal Ministero Interno éi%ﬁ%ﬁ)%

Il presente modello va compilato in caso di affidamento del servizio a enti esterni
al Comune

1 - Ente beneficiario e denominazione soc1ale....‘f‘}..%.|..(;.[.\.).p..a ..... ) L53‘2~ .......
HARCALIREV I SANLL...

2 - Codice fiscale dell’ente Q“;O%q&8026 ..............................................................

3 - Sede legale .NAAL... S AHARCEO.. DI FIERA N.. Y. 234400, T@EUISO

4 - nome e cognome e codice fiscale del rappresentante legale

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 4%sdeesssaceseviessasussrsssessssrretaas

.............................................................................................................................................

5 - Indirizzo di posta elettronica /‘PQC’TC’ COLLO\.Q" AULSS Y WPLK veEneTo. 1T

------------------------------------------------------------------------------

6 - Scopo dell’attivita sociale LAAENDA SANTARALP VRRLICA s
7 - Anno finanziario a cui si riferisce |’erogazione . O L
8 - Data di percezione delle somme 3)[0/«52946 ............................ S—
9 - Importo assegnato ....... {—)382% LIS Y ettt aa bt s hebnaeseteshens

10 - Importo delle spese finanziate con il 5 per mille destinate alle spese di
funzionamento del beneficiario distinte con l'indicazione della loro riconduzione
alle finalita del soggetto beneficiario:

Tipologia spesa importo riconduzione ad attivita
di funzionamento sociale dell’ente
a) Spese per risorse umane € i %



b) Spese per beni e servizi
(indicare tipi di beni)
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.............................................. . € rrerrrrennrenns %
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c) Altro: QUOTAL INTEGRANONE ¢ 332865  Aoo %
RETUALDISODIL €., . %

ooooooooooooooooooooooooooooooo

11 - altre voci di spesa riconducibili direttamente agli scopi sociali dell’ente

................................................................................................... L PR P PP TS

12 - Eventuali somme accantonate, per la realizzazione di progetti pluriennali da
rendicontare nell’anno di utilizzazione : € ..........c........ B N

FORRA.DL.SOLGO tia oo,

Timbro dell’ente L RESPONSABILE
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1 - Per i comuni con popolazione inferiore a 15.000 abitanti & richiesta la sottoscrizione da parte dell’unico
componente del collegio; per i comuni con popolazione superiore ¢ richiesta la sottoscrizione di almeno due
componenti del collegio, sempreché il regolamento di contabilitd non preveda la presenza di tutti e tre i
componenti per il funzionamento del collegio, nel qual caso il documento va sottoscritto dai tre componenti.




