
 
 

 

DETERMINAZIONE N. 250 DEL 21/08/2023 
 
OGGETTO: INTEGRAZIONE RETTA A FAVORE DELLA SIG.RA M.M. PRESSO LA 
CASA DI RIPOSO "L'IMMACOLATA" DI SANT'ANFGELO IN PONTANO 

 
 

IL DIRETTORE 

 
 

PREMESSO che: 
- in data 21/04/2018 la sig.ra [OMISSIS], nata a [OMISSIS] il [OMISSIS], allora residente 
in via [OMISSIS] a [OMISSIS] ([OMISSIS]), nei mesi di aprile 2018 presso la struttura 
“Casa di Riposo L’Immacolata” sita in via Immacolata n. 63 in Sant’Angelo in Pontano 
(MC);  
- la sig.ra [OMISSIS], ha successivamente chiesto all’ASP AMBITO 9 un contributo 
economico ad integrazione del suo reddito per il pagamento della retta mensile; 
- con dichiarazione datata 07.08.2018, la sig.ra [OMISSIS] si è impegnata a restituire le 
somme erogate dall’ASP, a sostegno del suo reddito per il pagamento della retta, a seguito 
del riconoscimento dell’indennità di accompagnamento; 
- con Decisione del Direttore n. 208 del 30.08.2018 è stato riconosciuto un contributo 
mensile alla sig.ra pari a € 53,00 ad integrazione del suo reddito per il pagamento della retta 
mensile della casa di riposo, fino al riconoscimento dell’indennità di accompagno; 

 
DATO ATTO che l’ASP ha erogato il contributo di cui sopra direttamente alla struttura, 
tramite fatture trimestrali, fino al mese di dicembre 2020 per un totale di € 1.551,00; 

 
PRESO ATTO che l’ASP per agevolare la sig.ra [OMISSIS] ha accordato la richiesta della 
stessa di rateizzare l’importo da restituire, in 10 rate mensili da € 155,10; 

 
CONSIDERATO che la sig.ra [OMISSIS] ha versato n 3 rate, dovendo ad oggi ancora 
restituire la somma di € 1.085,70; 

 
PRESO ATTO della richiesta di integrazione economica della retta per l’ospitalità in casa di 
riposo presentata dalla sig.ra [OMISSIS] all’ASP AMBITO 9 del 27.02.2023 registrata al 
protocollo in data 23/03/2023 n. 3440; 

 
CONSIDERATO che il Servizio Sociale dell’ASP AMBITO 9 ha verificato che la donna, 
nubile e senza figli ha come unico parente diretto una sorella che vive a [OMISSIS], che 
ha sempre sopperito alle necessità anche economiche della signora [OMISSIS]; 

 
PRESO ATTO che: 
-la retta mensile applicata dalla “Casa di Riposo l’Immacolata” ammonta ad € 1385,00; 
-la sig.ra [OMISSIS] percepisce una pensione, comprensiva di indennità di 
accompagnamento, di circa € 1500; 
- solo per medicinali e ausili essenziali ai bisogni di salute della signora, la stessa restituisce 
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mensilmente alla casa di risposo una somma ulteriore di € 90,00; 

 
 

DATO ATTO che: 
-ai sensi dell’art. 13 del Regolamento per l’accesso ai servizi residenziali dell’ASP AMBITO 
9, ai fini del calcolo dell’integrazione della retta occorre lasciare all’ospite €100,00 al mese 
per far fronte alle spese personali; 

 
RITENUTO di integrare la retta per la permanenza della sig.ra [OMISSIS] presso la Casa 
di Riposo “L’immacolata” per un importo mensile di € 100,00 per il periodo 01.02.2023- 
31.12.2023, per un totale di € 1100,00; 

 
VISTA la missiva inviata alla sig.ra [OMISSIS] del 29.05.2023 con la quale si è dato 
riscontro alla richiesta di integrazione e al contempo si è comunicato alla stessa che l’ASP 
dall’importo mensile accordato di € 100,00 avrebbe trattenuto la somma di € 50,00 a 
compensazione di quanto anticipato in passato ad integrazione del suo reddito per il 
pagamento della retta della Casa di Riposo; 

 
DATO ATTO dunque che l’importo effettivo riconosciuto per l’integrazione della retta in 
struttura per il periodo 01.02.2023-3.12.2023 è pari a € 50,00 mensili; 

 
VISTO il Regolamento delle Misure di Contrasto alla Povertà e di Sostegno al Reddito, 
approvato con Delibera del C.D.A. n. 58 del 14.12.2017; 

 
VISTO il Regolamento per l’accesso ai servizi residenziali, approvato con Delibera del 
C.D.A. n. 45 del 03.10.2019; 

 
VISTO l 'Art 28 dello Statuto dell'ASP AMBITO 9 che definisce le competenze del Direttore; 

 
RICHIAMATO il Regolamento dell’ASP AMBITO 9 in materia di Organizzazione e 

Contabilità approvato con delibera del C.D.A. n. 55 del 21.09.2021 e ss; 

 

VISTO il Codice in materia di protezione dei dati personali (Decreto Legislativo 30.6.2003, 

n. 196, modificato e integrato dal D. Lgs.101/2018), nonché il Regolamento U.E. n. 679/2016 

ed il Regolamento dell’ASP AMBITO 9 in materia di trattamento dei Dati Personali; 

 

VISTA la Delibera dell’Assemblea dei Soci n. 5 del 17.12.2022 avente ad oggetto 

“Approvazione del Bilancio Preventivo Economico 2023, del Bilancio Pluriennale di 

previsione 2023-2025 e del Piano Programmatico Pluriennale 2023-2025”. 
 

DATO ATTO del parere allegato 
DETERMINA 

 

1. che la premessa è parte integrante e sostanziale della presente decisione; 
 
2. di autorizzare l’integrazione retta per il periodo 01.02.2023 – 31.12.2023 quantificando la 
spesa in € 550,00, a valere sul Bilancio dell’UO Disagio e Povertà; 

 
3. di inviare comunicazione alla Casa di Risposo “L’Immacolata’ per gli adempimenti 

susseguenti 
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COPIA CARTACEA DI ORIGINALE DIGITALE. 
documento firmato digitalmente da FRANCO PESARESI. 
Riproduzione cartacea ai sensi del D.Lgs.82/2005 e successive modificazioni, di originale digitale. 
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VISTO DEL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO 
 

Il/La sottoscritto/a MASELLA MARIA PINA in qualità di responsabile della .U.O. DISAGIO E 
POVERTA' 

 
ATTESTA 

 
Parere di regolarità amministrativa in merito all’atto con numero proposta 292 e oggetto: 
INTEGRAZIONE RETTA A FAVORE DELLA SIG.RA M.M. PRESSO LA CASA DI RIPOSO 
"L'IMMACOLATA" DI SANT'ANFGELO IN PONTANO 

 
 

Data 21/08/2023 
 
Responsabile U.O. DISAGIO E POVERTA' 
MASELLA MARIA PINA 

 
(atto sottoscritto digitalmente) 
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