Determina dell'Uff.Serv.Soc. e OUfficio

N. 82del 2 luglio 2013 S CRagioneria
R OSegretario Com.le
HAlbo
COMUNE DI CALATABIANO OSegreteria
(PROVINCIA DI CATANIA) -
DETERMINAZIONE del Registro generale N° . - DEL_ . -~ - 3 .20

OGGETTO: Liguidazione di spesa per assegnazione sostegno economico alle famiglie dei soggetti
portatori di handicap, ai sensi della L.R. 16/86. Periodo dal 01.01.2013 al 30.06.2013.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

Vista la delibera n. 83 del 13.10.94 di C.C. con la quale & stato approvato il Regolamento Comunale
per | soggetti portatori di handicap e gestione dei servizi di aiuto domestico. sostegno economico,
assistenza trasporto ed assistenza abitativa;

Vista |la determina del Responsabile dell'Area Amministrativa n® 1052 del 14.12.2012 {n. int. 179 del
10/12/2012) avente per oggetto: “Impegno di spesa per contributi assistenza economica alle famiglie
di soggetti h. Anno 2013™;

Considerato che IlSE di n. 17 richiedenti non superano il limite fissato dall'art. 15 del Reg.to
Comunale, qui di seguito elencate:

N. COGNOME NOME PROT DATA  MENSILE MESI CONTRIBUTO
1 “omissis” "omissis" 116 04/0113 €103.29 B €619.74 - -
2 “omissis” “omissis” 138 |04/01/13 €10329 6  €619.74
3 “omissis” “omissis” 171 [O7/01M13 €10320 6  €619.74
4 “omissis” “omissis” 257 08/01113 €10329 B  €619.74
5 “omissis" “omissis” 724 1_E3;E_J1I'I3“€ 103,29 -Ei- €619,74 a
6 “omissis” “omissis” 975 210113 €10329 6  €619.74
7 “omissis” “omissis” 1214 2410113 €10329 6  €619.74
8 “omissis” “omissis” 1586 |31/01/13 €10329 6  €619.74
9 “omissis” “omissis” 3623 12/0313 €10329 6  €619.74
10 “omissis” “omissis” 4880 20/03113 €10329 6  €619.74
11 “omissis” “omissis” 4918 |04/04/13 €10329 B  €619,74 o
12 “omissis” “omissis” 7731 3005113 €10329 6  €619.74
13 “omissis” “omissis” 7732 |30/05(13 €10329 2  €20658
14 “omissis” “omissis” 7961 | 04/06113 €10329 6  €619.74
15 “omissis” “omissis” 8001 05/06(13 €10329 6  €619,74 R
16 “omissis” vomissis” 8026 06/06(13 €10329 6  €61974
17 “omissis”  “omissis” 8033 06/06(13 €10329 6 519,74

€619,74

Vista la relazione dell'Assistente Sociale Vecchio Anna del 28.068.2012. concernante le situazioni
familiari dei suddetti richiedenti, dalle quali si evince la necessita di intervenire tramite un sostegno
econoemico a favore di tuthi i succitati;

Vista la L.R. n. 16/86;

Vista la L.E. n. 33/91 art. 13;
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OGGETTO: Liquidazione di spesa per assegnazione sostegno economico alle famiglie dei soggetti
portatori di handicap, ai sensi della L.R. 16/86. Periodo dal 01.01.2013 al 30.06.2013.

IL RESPONSAEILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

Vista la delibera n. 83 del 13.10.94 di C.C. con la quale & stato approvato il Regolamento Comunale
per | soggetti portatori di handicap e gestione dei servizi di aiuto domestico, sostegno economico,
assistenza trasporto ed assistenza abitativa;
Vista la determina del Responsabile dell Area Amministrativa n® 1052 del 14.12.2012 (n. int. 179 del
10/12/2012) avente per oggetto: “Impegno di spesa per contributi assistenza economica alle famiglie
di soggetti h. Anno 20137,
Considerato che I'|SE di n. 17 richiedenti non superano il limite fissato dallart. 15 del Reg.to

Comunale, qui di seguito elencate:

PROT

DATA

€6519,74

'N. COGNOME NOME 'MENSILE MESI CONTRIBUTO
1 “omissis” “omissis” 116 04/0113 €10328 6  €619.74
2 “omissis” “omissis” 138 04/01/13 €10329 6  €61974
3.“0me555“ “omissis" 1?1- O7/0113 €10329 6 .€ 618,74 N
4 “omissis” “omissis" 257  0BI01M3 €1032% 6  €619.74
5| "omissis" “amissis" 724 .16.fm;“13 £10328 & Eé%Q.M
8 “omissis" “ﬂm:'ssis"_ 75 210113 €103.29 -5 €6519,74
7 “omissis”  “omissis” 1214 2410113 €10328 6  €619.74 ]
8 “omissis” “omissis” 1586 3101113 €10328 6  €619.74
9 “omissis” “omissis” 3623 12/03113 €103289 6  €619.74 ]
10 “omissis” “omissis” 4680 20/03/13 €10328 6  €610.74
11 “omissis”  “omissis” 4918 04/04/13 €10329 6  €619.74
12 “omissis” “omissis” 7731 30/05/13 €10320 6  €61974
13 “omissis” “omissis” 7732 30/05/13 €10320 2  €206,58
14 “omissis” “omissis” 7961 04/06/13 €10329 6  €619,74
15 “omissis” “omissis” 8001 O05/06/13 €10328 6  €619.74 _
16 “omissis” “omissis” 8025 06/06/13 €10328 6  €619.74
17 “omissis” “omissis” 8033 0606113 €10329 & €619 ]

Vista la relazione dell'Assistente Sociale Vecchio Anna del 28.06.2012, concernente le situazioni
familiari dei suddetti richiedenti, dalle quali si evince la necessita di intervenire tramite un sostegno

economico a favore di tutti | succitati:
Vista la L.R. n. 16/86;
Vista la L.R. n. 33/91 art. 13;



per i motivi esposti in premessa,

DETERMINA

Liguidare la complessiva somma di € 10.122,42 a ciascunc dai richiedenti la somma a fianco

glencata per il periedo dal 01/01/13 al 30/06/13:

N. COGNOME NOME PROT DATA  MENSILE MESI CONTRIBUTO

1 “omissis” “omissis” 116 0410113 €10328 6  619.74

2 “omissis” “omissis" 138 04/0113 €10329 6 619,74

3 | “omissis” “omissis” (171 070113 €10328 6 61974

4 | “omissis” “omissis” 267  0B/O1/13 €10329 |6 61974

5 |“omissis” omissis” 724  18/01113 |[€10329 6 61974
6 | “omissis” vomissis” 975  21/01113 €10329 |6 619,74

7 “omissis’  “omissis” 1214 24/0113 €10329 6 61974

5 ‘“omissis” “omissis” 1586 31/01/13 |€1032¢ |6 61874

9 |“omissis” “omissis” 3623 120313 |€10329 |6 619,74

10 | “omissis” “omissis” 4680 2910313 €10329 |6 61974

11 “omissis” “omissis” 4918 04/04/13 €10329 |6 (619,74

12 “omissis” “omissis” 7731 30/05/13 €10329 6 61974 |
1_3_ “omissis" : “omissis" 7732 .3EJ;'E-5!‘|3 .E 103,29 .2_"205.58 _
14 “omissis" “omissis” 7961 04/06/13 |€10329 |6 619.74

15 “omissis"” “omissis” 8001 05/06/13 €10329 |6 61974

16 “omissis” “omissis” 8026 |06/06/13 €10329 |6 619,74

17 “omissis" “omissis" 8033 06/06M13 €10329 6 618,74

Dare atto che la complessiva somma di € 10.122 42 trova imputazione al cap. 1 cod. 1.10.01.05
{impegno n.1438/2012):

Trasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Finanziario,

noncheg, all'Ufficio di

Segreteria per essere pubblicate per 15 giorni all'Albo Pretorio Comunale.

Il Responsablle del Proc. ]I Reapnnsablie dell'Area Amministrativa
Vincenza Bonfiglio) Y (d.ssa Santa Di Bella)
K y .-1; . /‘ :..’.

el




