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N.  213 del Reg. 
 
DATA  07/12/2016   

 OGGETTO: determinazione rette di ricovero in proprio per 
autosufficienti e non relativamente all’anno 2017.   

  

  

       

L’anno duemilasedici il giorno sette del mese di Dicembre, alle ore 17,00 in Calatafimi 

Segesta presso gli Uffici Amministrativi dell’I.P.A.S.S. di Via Ospedale N° 3 in seguito a 

regolare convocazione il Consiglio di Amministrazione si è riunito nelle persone seguenti: 

 
   Presente  Assente 
RAG. RUSSO DOMENICA Componente  P   
DOTT.SSA FILARDI ANTONIA Componente  P   

DOTT.SSA CUSENZA GIUSEPPINA Componente  P   

INS. PISANO SANTO Componente  P   
  TOT. 4   
 
 

Con l’assistenza del Segretario Rag. Filippo Barbera 

Constatato il numero legale degli intervenuti, si dichiara aperta la riunione e si invita a 

deliberare sull’oggetto sopraindicato. 



IL CONSIGLIO DI AMMINISTRAZIONE 
 

VISTO il D.A. n.91 Serv. 7 IPAB del 22/01/2015 con cui è stato ricostituito 
il Consiglio di Amministrazione dell’Opera Pia per il prossimo quinquennio 
2014/2019, ratificato con Deliberazione n.1 del 10/02/2015; 
 

RICHIAMATA la deliberazione n.9 del 10/02/2015 con la quale è stata 
determinata, per l’anno 2015, la retta di ricovero per i paganti in proprio 
autosufficienti e non autosufficienti e per gli ospiti che utilizzano la stanza singola; 
 

RILEVATO che la misura delle rette attualmente in vigore è insufficiente in 
conseguenza degli aumenti delle spese per il personale e del costo di beni e servizi; 
 

DATO ATTO che la maggior parte degli anziani ospiti presso la Casa di 
Riposo “D. Saccaro” provvede al pagamento della retta in proprio e/o con 
l’intervento economico dei rispettivi familiari nell’ambito delle disponibilità 
finanziarie di ciascuno di essi; 
 

RAVVISATA la necessità di provvedere per l’anno 2017 a determinare con 
apposito atto deliberativo la misura della retta di ricovero dei paganti in proprio; 
 

CONSIDERATO, altresì, che le entrate dell'Ente derivano in massima parte 
dalle rette di ricovero degli ospiti, che in ogni caso non riescono a coprire per intero 
le spese ordinarie di amministrazione;  
 

VISTO il D.P.R.S. 04/06/1996 e successive integrazioni, sullo “schema di 
convenzione con i Comuni per il servizio di assistenza agli anziani”, il quale ha 
previsto che la retta giornaliera venga adeguata all’aumento ISTAT del costo della 
vita;  
 

ACCERTATA la situazione finanziaria dell'Ente e fatto presente che le 
IPAB della provincia di Trapani, Istituzioni che svolgono la stessa attività 
dell’Opera Pia “D. Saccaro”, hanno rette maggiori e che, anche per l’anno 2017, si 
vedono costretti ad aumenti se non paragonabili, comunque superiori a quelli qui 
proposti; 

 
DATO ATTO che da un attento esame delle spese previste per l’esercizio 

futuro, alla luce delle spese sostenute già nell’anno 2016, tenuto conto delle nuove 
presumibili spese dovute per adeguamenti a norma di legge, per il miglioramento 
degli arredi e per l’incremento dei servizi a seguito di una più efficiente ed efficace 
organizzazione delle risorse, è necessario adeguare le rette di ricovero per l’anno 
2017; 
 



TUTTO ciò premesso, visto e ritenuto, l’Ufficio di Segreteria propone di 
rideterminare, per l’anno 2017, le rette nel seguente modo con decorrenza dal 1° 
Gennaio: 
- Euro 830,00 retta mensile di ricovero per ospiti autosufficienti temporanei/privati 
(aumento di Euro 30,00 pari a + 3,61% sul triennio 2014/2016); 
- Euro 940,00 retta mensile di ricovero per ospiti non autosufficienti 
temporanei/privati (aumento di Euro 40,00 pari a + 4,25% sul triennio 2014/2016); 
- Euro 1.050,00 retta mensile di ricovero per ospiti con stanza singola 
temporanei/privati (aumento di Euro 50,00 pari a + 4,76% sul triennio 2014/2016); 

 
VISTI: 

- la normativa regionale e nazionale vigente in materia; 
- lo Statuto dell’Ente; 
- il vigente O.R.EE.LL. della Regione Sicilia; 
- la legge 17/07/1890, n.6972 e successive modifiche ed integrazioni; 

 
CON voti unanimi resi nei modi e forme di legge; 
 

DELIBERA 
 

Per le motivazioni di cui in premessa, che qui si intendono integralmente riportati di 
1. Determinare per l’anno 2017 la retta di ricovero per come segue: 

- Euro 830,00 retta mensile di ricovero per ospiti autosufficienti temporanei/privati 
(aumento di Euro 30,00 pari a + 3,61% sul triennio 2014/2016); 

- Euro 940,00 retta mensile di ricovero per ospiti non autosufficienti 
temporanei/privati (aumento di Euro 40,00 pari a + 4,25% sul triennio 2014/2016); 

- Euro 1.050,00 retta mensile di ricovero per ospiti con stanza singola 
temporanei/privati (aumento di Euro 50,00 pari a + 4,76% sul triennio 2014/2016); 

2. Comunicare il presente provvedimento agli obbligati firmatari del contratto di 
ammissione ed ai rispettivi familiari interessati;  

3. Dare atto che per particolari casi di indigenza o per particolari situazioni finanziarie 
l’IPASS potrà andare in deroga al presente deliberato provvedendo alla 
determinazione della retta mensile ad oggi corrisposta aumentandola comunque di 
un percentuale pari ad almeno il 4% dettato dalla media degli aumenti meglio sopra 
specificati; 

4. Prevedere la maggiore entrata al cap. 01.002.001 del redigendo bilancio preventivo 
2017 in corso di adozione; 

5. Impegnare le nuove entrate oltre che per gli eventuali adeguamenti a norma di legge 
da effettuare sulla struttura anche per il miglioramento degli arredi e l’incremento 
dei servizi a seguito di una più efficiente ed efficace organizzazione delle risorse; 

6. Dichiarare la presente deliberazione immediatamente esecutiva ai sensi dell’art.134, 
comma 4, del D. Lgs. N.267/2000. 

 



IL SEGRETARIO                                                 IL PRESIDENTE 
      F.to  Rag. Filippo Barbera    F.to Rag. Domenica Russo 
 
 
 

 

 

 

 

 

  
 

CERTIFICATO DI PUBBLICAZIONE 
 

************** 
 

La presente deliberazione è stata pubblicata all’albo di questo Comune dal giorno 
_______________al giorno______________ e contro di essa non è stata prodotta 
opposizione o reclamo. 
 
 
Calatafimi Segesta, lì______________ 

Il Segretario Comunale 
 

___________________ 
 

 
 

 

 

E’ copia  conforme all’originale da servire per uso amministrativo. 
 

 

timbro 

 
Calatafimi Segesta, lì _________________                            Il Segretario 
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