COMUNE DI VITTORIA
PROVINCIA DI RAGUSA

DETERMINAZIONE DEL DIRIGENTE

DIREZIONE POLITICHE SOCIO ASSISTENZIALI
PUBBLICA ISTRUZIONE E POLITICHE CULTURALI

Data...15.12.2017...... Atton® ...2828......

Oggetto: Progetti disabili gravissimi anno 2016 erogati in forma indiretta . Liquidazione contributo
per servizio reso a n. 1 beneficiario, G. R., nei mesi di Ottobre ¢ Novembre 2017.

Parere Regolarita Tecnica
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolarita tecnica
Si attesta la regolarita e la correttezza dell’azione Amministrativa

Vittoria, 12.12.2017 1l Dirigente
F.TO Dott. Salvatore Guadagnino

Parere Regolarita Contabile
Vista la presente determinazione

ESPRIME PARERE FAVOREVOLE in ordine alla regolarita contabile

L’importo della spesa di €. 1.592,50 ¢ imputata al CAP.7229/10 LIQ.2166/17

VISTO: Si attesta la copertura Finanziaria

Si da atto che la presente determinazione comporta riflessi diretti/indiretti sulla situazione economico-finanziaria o sul

patrimonio dell’Ente.

Vittoria, 15.12.2017.... 11 Dirigente
F.TO SULSENTI

Spazio riservato al Segretario Comunale

Vittoria, .....coooveveininntn, 11 Segretario Generale

IL DIRIGENTE

PRESO ATTO che in data 20/12/2016 sono stati emessi a favore di questo Comune, quale Comune
capofila, 1 sottoconti di tesoreria n. 463/2016 di € 127.511,56 e n. 464/2016 di € 24.443,24
commisurati all’ 80% del contributo complessivo di € 189.943,51 spettante al Distretto D43 per
I’attuazione dei progetti H24 da suddividere, in rapporto ai richiedenti, tra i Comuni di Vittoria,
Comiso e Acate;

-che il Comune capofila con Determinazione Dirigenziale n. 215 del 27/01/2017 ha provveduto ad
impegnare la somma di € 127.511,56 al cap. 7229/10 (12.07-1.04.04.01.001) imp. 112 del




17/01/2017 — acc. n. 40/2017 cap. 1070 - sottoconto di tesoreria n. 463 del 19/12/2016 e la
somma di € 24.443,24 al cap. 7229/10 (12.07-1.04.04.01.001) imp. 113 del 17/01/2017 acc. n.
41/2017 cap. 1070 - sottoconto di tesoreria n. 464 del 19/12/2017, commisurate all’acconto
dell’80% del contributo complessivo di € 189.943,51 spettante al Distretto D43 per I’attuazione dei
progetti H24 anno 2016;

CONSIDERATO che al Comune di Vittoria, in rapporto ai n. 18 richiedenti, spetta la somma di €
75.977,28 da assegnare o agli Enti che gestiranno 1 progetti assistenziali per persone in condizione
di disabilita gravissima in forma diretta o direttamente ai richiedenti che usufruiranno del servizio
in forma indiretta cosi come previsto dalle Linee Guida emanate dall’Assessorato Regionale della
Famiglia con nota prot. n. 14404 del 04/05/2016;

RITENUTO, pertanto, necessario accettare la richiesta presentata dal sig. ............................
per la sorella ................... , con nota prot. 881/SS del 21/08/2017, di  poter usufruire
dell’assistenza ai disabili gravissimi in forma indiretta considerato che la disabile viene accudita da
una badante regolarmente ingaggiata;

PRESO ATTO che il sig. .................. ha provveduto a presentare una documentazione valida ai
fini fiscali e atta a dimostrare le spese sostenute per I’assistenza resa da una badante alla propria
sorella ............. , nei mesi di ottobre e novembre 2017, per una spesa pari ad € 1.592,50, da
liquidare con emissione di mandato di pagamento e accreditato sul C.C.Postale codice IBAN
| D ttenuto dal Sig. .....................l. [o0) § R ;

Tutto ci0 premesso;
Viste le leggi in vigore

DETERMINA
1. Di liquidare al Sig. ..........ccooiiiinin nato a Vittoria il ................ - CF.
........................... - la somma di € 1.592,50, per il servizio in favore della sorella

..................... disabile gravissima, reso nei mesi di ottobre e novembre 2017.

2. Di accreditare la somma di € 1.592,50 sul C.C.Postale codice IBAN n.
............................. intrattenuto dal Sig. con

3. Di prelevare 'importo complessivo di € 1.592,50 dal cap. 7229/10 (u.12.07-1.04.04.01.001) imp.
112 del 17/01/2017— sottoconto di tesoreria n.463 del 19/12/2016.

Il Funzionario Direttivo Il Dirigente
F.TO Sig.ra Maria Li Perni F.TO Dott. Salvatore Guadagnino



CERTIFICAZIONE DI PUBBLICAZIONE | N
Ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 della L.R. n. 44/91 e ss.mm.ii.
SI CERTIFICA
che copia della presente Determinazione é pubblicata all’albo pretorio
dal...15.12.2017....al...29.12.2017... registrata al n. .............ccoceiiinrnens Reg.
pubblicazioni.

Vittoria, li
Si dispone la pubblicazione

Vittoria li,

Il Messo Il Segretario Generale

CERTIFICATO DI AVVENUTA PUBBLICAZIONE n...........c..cueen.

Ai sensi e per gli effetti dell’art. 11 della L.R. n. 44/91 e ss.mm.ii.

S| CERTIFICA
Che copia della presente determinazione é stata pubblicata all’Albo Pretorio
dal... 15.12.2017....al...29.12.2017 reg. n. e che sono/non sono pervenuti

reclami.

Dalla Residenza Municipale, li.....................

IL MESSO COMUNALE

..................................... IL SEGRETARIO GENERALE
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