Comune di FRAZZANQ’
Provincia di MESSINA

DETERMINAZIONEN._15S DELS0/26/20/5

AREA AMMINISTRATIVA

UFFICIO SERVIZI SOCIO CULTURALI

IL RESPONSABILE DELL’AREA

OGGETTO: Impegno spesa e liquidazione per erogazione Buono Socio-Sanitario anno 2014
- 2" trance,

VISTO T’art. 10 della Legge Regionale n. 10/2003 di tutela e valorizzazione della famiglia che
autorizza 1’Assessorato Regionale della Famiglia, delle politiche sociali e delle autonomie
locali alla concessione di Buoni Socio-Sanitari da corrispondere con carattere periodico a
nuclei familiari con anziani non autosufficienti e/o disabili gravi;
VISTI i D.P.R.S. 07 luglio e 07 ottobre 2005, nonché il D.P.R.S. 10 luglio 2008, riguardanti i criteri per
I’erogazione del Buono Socio-Sanitario a nuclei familiari con anziani non autosufficienti o con disabili
gravi che prevedono I’obbligo della compartecipazione a carico dei bilanci dei comuni in misura non
inferiore al 20% della spesa complessiva;
VISTA la nota assunta al prot. 4259 del 09/10/2014 con il quale il Distretto Socio-Sanitario n.
31 comunica che la Regione Siciliana ha assegnato al nostro distretto la somma complessiva di
€. 115,317,48 e che, dal calcolo effettuato risulta che I’importo da corrispondere a ciascun
ammesso ¢ di complessive €. 629,01 (di cui €. 524,17 da contr. Regionale ed €. 104,83 da quota
di compartecipazione del Comune) da corrispondere in tre trance: la 17 di €. 262,083, la 2~ di
€. 262,083 e la terza di €. 104,83;
VISTA la delibera di G.M. n. 32 del 23/03/2015 con la quale venivano date le direttive ed
assegnate le somme relative alla 1~ e 3 » trance;
VISTA la determina n. 44 del 23/03/2015 con la quale venivano impegnate a favore dei
beneficiari le somme relative alla 1* e 3 trance e liquidata la 1* trance;
PRESO ATTO CHE il Distretto Socio-Sanitario n. 31 ha trasferito a questo Comune, per
I’erogazione della 2" trance a favore dei beneficiari, la somma totale pari ad €. 1.572,48
VISTO I'elenco dei beneficiari come da allegato schema, parte integrante del presente
provvedimento;
VISTA la delibera di G.M. n. 83 del 29/06/2015 con la quale veniva assegnata al Responsabile
dell’Area Amm.va la somma di €. 1.572,48 al fine di porre in essere gli atti necessari alla
liquidazione a favore dei beneficiari;
RITENUTO, pertanto, dover impegnare la suddetta somma;
RITENUTO, altresi, di dover provvedere alla liquidazione della 2” trance del buono alle 6
famiglie aventi diritto, come da allegato schema;
VISTA la determina sindacale n. 7 del 03/03/2014 con la quale sono state attribuite alla sottoscritta
le funzioni di Responsabile dell’ Area Amm.va:
VISTI:

¢ Il vigente O.A.EE.LL. della Regione Siciliana;

e 11D.lgs n. 267/2000;

¢ LalL. n. 241/90, come recepita dalla L.R. 30/2000;



DETERMINA

1. Di impegnare, la somma di €. 1.572,48 a carico dell’intervento 4000005, cap. 2, quale
quota corrispondente alla 2 trance del Buono Socio-Sanitario — anno 2014, trasferita
dal Distretto Socio-Sanitario n. 31 a questo Ente;

2. Di liquidare in favore dei nominativi indicati, nell’allegato schema, parte integrante del
presente provvedimento, beneficiari del Buono Socio-Sanitario anno 2014, la 2* trance

per I’importo cadauno di €. 262,08 e per la somma complessiva di €. 1.572,48;
1. Di pubblicare il presente atto all’Albo Pretorio on line di questo Comune per la durata
di 15 giorni consecutivi,

L’Istuttofe 0 Il Responsabi “Area Amm.va
Giuseppjha esti Dott.ssa ia Lenzo




ELENCO BENEFICIARI BONUS ANNO 2014 - COMUNE DI FRAZZANO’

LIQUIDAZIONE 2~ TRANCE
N. Ordine Nominativo del Beneficiario Tipologia Importo da liquidare 2 trance
richiedente buono richiesto
1 C. E Z.M.F. Buono sociale €. 262,08
2 D.F. V. L:P: F. Buono sociale €. 262,08
3 L.V.V. R. C; Buono sociale €.262,08
4 M. L. M. M. Buono sociale €. 262,08
5 0O.RA. 0. L. Buono sociale €. 262,08
6 R.M.M.C R.M.T. M. Buono sociale €. 262,08
L’ Istrutgare VO I1 Responsabil ep Amm.va
Gius 0 Presti Dott.ssa A Lenzo




Ai sensi dell'art. 55 della legge 142/90, recepito dalla L.R. 48/91 si attesta la copertura

finanziaria al seguente capitolo

INTERVENTO INTERVENTO INTERVENTO INTERVENTO

N°® 4000005 N° N° ,NG

Cap. 2 Cap. / Cap. / Cap. ) P
Imp. n® 60 Imp. n® / Imp. V_ /[ |Imp.n°® 5”/;’/_
€.1.572,48 i

Frazzano, li ;‘OL@@D ( g

UFFICIO DI SEGRETERIA

Copia della presente determinazione viene trasmessa a:

1 segretario comunale
[l ufficio contratti

1 ufficio personale

| ufficio segreteria
| ufficio ragioneria

] ufficio tecnico

SU ATTESTAZIOINE DEL RESPONSABILE DELLE PUBBLICAZIONI S| CERTIFICA CHE COPIA DELLA
PRESENTE DETERMINAZIONE VIENE AFFISSA ALL'ALBO PRETORIO DEL COMUNE DAL GIORNO
04-1-204 COLN. 3 Ve 4 DI REGISTRO E VI RIMARRA' PER GIORNI 15 CONSECUTIVI.

Frazzano' i Q 4 /& £/20 ¢

Il responsabile delle pubblicazioni

IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO




