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DETERMINAZIONE del Registro generale N°_ ||| DEL 4, 02 2u(2

OGGETTO: Impegno e contestuale liquidazione assegno di sostegno per i familiari nel cui
nucleo convivono soggetti affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA).

IL RESPONSABILE DELL' AREA AMMINISTRATIVA

VISTO il D.A. N° 899 dell'11.05.2012, che prevede un sostegno economico volto al
riconoscimento del lavoro del familiare-caregiver nel cui nucleo convivono soggetti affetti
da affetti da Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA), a cui garantiscono prestazioni di
assistenza e di aiuto personale:

VISTA la determina n® 495 del 05/06/2012 del Responsabile dellArea Amministrativa

avente per oggetto: "Approvazione avviso pubblico per la pubblicizzazione degli interventi

in favore di pazienti affetti da SLA™:

VISTA listanza presentata "OMISSIS”, assunta al protocollo del comune al n. 10083 del

27/07/2012;

VISTA la determina n® 124 del 29/11/2012 del Dirigente Coordinatore del Distretto Socio-

Sanitario n® 17, con la quale ha provveduto al trasferimento della somma di

€2.400,00,quale quota spettante per sei mesi relativa all'anno 2012, attinente al “Sostegno

Economico SLA";

RITENUTO, pertanto necessario provvedere alla liquidazione della beneficiaria;

VISTO il vigente Regolamento di contabilita.

DETERMINA

per le motivazioni espresse in premessa:

1) IMPEGNARE la somma di € 2.400,00 per sostegno economico volto al riconoscimento
del lavoro del familiare (caregiver) nel cui nucleo convive un soggetto affetto da
Sclerosi Laterale Amiotrofica (SLA).

2) IMPUTARE che la somma di € 2.400,00 al cod. 4.00.00.05/4 bilancio 2013.

3) EMETTERE mandato di pagamento in favore “OMISSIS".

4) TRASMETTERE copia del presente provvedimento al Servizio Finanziario , all'ufficio di
Segreteria per essere pubblicato per 15 giorni all'albo pretorio comunale.

Il Responsabile del Procedimento Il Responsabile dell'Area Amministrativa
%ig.ra Vincenza Bonfiglio _ D.ssa Santa Di Bella
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Il sottoscritto Responsabile del Servizio Finanziario, ai sensi dellart. 55 delia Legge 8
giugno 1980, n. 142, recepita dalla L.R. n. 48/91, come sostituto dall'art. 12 della L.R. n.
30/00, appone, sul presente atto, il Visto di regolarita contabile, attestante Ia
COPERTURA FINANZIARIA della spesa di € 2.400.00 del Bilancio 2013, sull'intervento
4.00.00.05 CAP 4 (prenotaz. n. 4 ( a;:llr ¥ ] 2 )
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