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COMUNE DI CALATABIANO

(Provincia DI CATANIA)

Servizio: Ufficio Servizi Sociali
DETERMINAZIONE del Registro generale N°A/}{ DEL 20/0 L//M;ZS

OGGETTO: Liquidazione Buono Socio-Sanitario anno 2013
IL RESPONSABILE DELL' AREA AMMINISTRATIVA

VISTO l'art. 10 della L.R. n. 10 del 31 luglio 2003, che riconosce e sostiene le funzioni svolte dalla
famiglia nei confronti dei soggetti conviventi bisognevoli di continua assistenza e ne incentiva
I'impegno ed il lavoro di assistenza e cura in alternativa al ricovero ed all’abbandono concedendo
dei buoni socio-sanitari;
VISTI | DD.PP. del 07/07/2005 e del 07/10/2005 che hanno definito i criteri per I'erogazione del
buono socio-sanitario a nuclei familiari con anziani non autosufficienti o disabili gravi;
VISTO il Decreto dell'Assessorato della Famiglia, delle politiche Sociali e del Lavoro, n. 1574/S5
del 01/08/2014, con la quale & stata assegnata la somma di € 76.790,94, e la restante somma del
50% verra erogata successivamente, al Distretto Socio Sanitario n. 17, in favore di n. 293
richiedenti;
CONSIDERATO che, con determina del Dirigente Coordinatore n°70 del 28 Novembre 2014, si e
provveduto al trasferimento della somma di € 7.338,38 quale quota spettante a questo Ente,
relativa al 50% del Buono Socio-Sanitario anno 2013, per la liquidazione di n° 28 utenti aventi
diritto”;
VISTA la determina del Responsabile dellArea Amministrativa n. 927 del 26/11/2014 (n. int. 148
del 20/11/2014), avente per oggetto:"Impegno Buono Socio-Sanitario anno 2014”
VISTA la nota del Distretto Socio-Sanitario n. 17 Giarre, assunta al protocollo del comune al n.
1959 del 09.02.2015, avente per oggetto: Trasferimento somme, relative al 50% del Buono Socio-
Sanitario Anno 2013;
PRESO ATTO che i soggetti aventi diritto al beneficio risultano n. 28, per la complessiva somma di
€ 10.271,90;
VISTO il vigente Regolamento di contabilita

DETERMINA
per le motivazioni espresse in premessa:
LIQUIDARE la complessiva somma di € 10.271,90 in favore degli aventi diritto al beneficio
Buono Socio Sanitario Anno 2013, con quietanza degli stessi ai seguenti destinatari:

LUOGO DI DATA DI Contributo da
RICHIEDENTE NASCITA NASCITA INDIRIZZO CODICE FISCALE eropare
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis * “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,86
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis *“ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
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“% Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ Omissis “ € 366,85
“ Omissis “ “ Omissis “ “ Omissis “ | “ Omissis “ “ Omissis “ € 366,85

Dare atto che in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presente atto non ricorrono
situazioni di conflitto di interesse, neanche potenziale, con Iimpresa interessata al
procedimento, capace di incidere negativamente sullimparzialita del Responsabile di
Area/Responsabile di Servizio/del Responsabile di Procedimento, ne sussistono tra
Responsabile di Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, con il/i soggetti
(titolari, soci, amministratori e dipendenti) relazioni di parentela o di affinita entro il quarto
grado;

Dare atto, altresi, che si provvedera alla pubblicazione nei confronti dei beneficiari a cui verra
erogato un importo superiore a mille Euro

Dare atto, altresi, che il Responsabile Unico della Procedura di affidamento e di esecuzione
del contratto pubblico in oggetto ai sensi dell'art. 10 del D.Lgs. n. 163/06 & il Resp.le dell'Area
Amministrativa Comm. Isp. Sup. Carmelo Paone;

Dare atto che la copertura finanziaria di € 10.271,90, trova imputazione come di seguito:

€ 2.935,52 al Cap.11010503 imp.1410/2014;

€ 7.336,38 al cap. 11040513 imp. 1643/2014;

Trasmettere copia del presente provvedimento al Servizio Finanziario nonché, all’'Ufficio di
segreteria per essere pubblicato per 15 giorni all’Albo Pretorio Comunale.

Il Responsabile del Servizio Il Responsabile dell'Area Amministrativa
~(Sig.ra Antonina Samperi) (Comm. Isp. $up. Carrhelo Paone)
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