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Comune di Calatabiano
(Città Metropolitana di Catan ia)

Servizio : Ulficio servizio sociale

(l.ltticio
ERagioneria
ESegretario Com.le

trAlbo
f'l Sao raia r ia

DETERMINAZIONE RegistroGeneralef'f' d?( Oer- .),Y.)1") L

OGGETTO : Impegno quota di compartecipazione " Buono Socìo-Sanitario" anno 2016.

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

Vista la L.R. 3110712003 n. 10i
Visto il Decreto Presidenziale T luglio 2005, riguardante la definizione dei criteri per l'erogazione del
Buono Socio-Sanitario ai nuclei familiari non autosuffìcienti o con disabilità gravi;
Visto il Decreto Presidenziale 7 ottobre 2005, contenente modifiche ed integrazioni al Decreto
Presidenziale 7 luglio 2005;
Visti i Decreti Presidenziali 7/7l2OO5 e 7/1012005 e 10 luglio 2008 che prevedono ta
compartecipazione alla spesa per il Buono Socio-Sanitario a carìco dei Bilanci del Distretto e/o dei
rispettivi Comuni in misura non inf eriore al 207o;
Visto il Decreto dell'Assessorato della Famigìia, delle politiche Sociali e del Lavoro, n.2457 del
23.09.2016, con il quale è stato assegnato la somma di € 140.461,65 al Distretto Socio Sanitario n.
17, in favore di n. 177 richiedenti;
Considerato che isoggetti aventi diritto al beneficio per il Comune di Calatabiano risultano n. 15.
Pertanto occorre impegnare la somma di € 2.380,71 , pari al2O"k del contributo da erogare agli aventi
dirilto;
Visto il vigente Regolamento di contabilità;

DETERMINA
Per i motivi esposti in premessa:
lmpegnare la somma di € 2.380,71 per quota di compartecipazione alla spesa per il Buono Socio-
Sanitario a carico del bilancio comunale in misura non inferiore al 20"k, in favore degli aventi diritto
per I'anno 2016;
Dare atto che in riferimento all'istruttoria ed all'adozione del presente atto non ricorrono situazioni di
conflitto di interesse, neanche potenziale, con I'impresa interessata al procedimento, capace di
incidere negativamente sull'imparzialità del Responsabile di Area/Responsabile di Servizioidel
Responsabile di Procedimento, ne sussistono tra Responsabile di Area,/Responsabile di
Servizioi Responsabile di Procedimento, con illi soggetti (titolari, soci, amministratori e dipendenti)
relazioni di parentela o di aflinità entro il quarto grado;
Dare atto, altresì, che il Responsabile Unico della Procedura di aflidamento e di esecuzione del
contratto pubblico in oggetto è il Resp.le dell'Area Amministrativa;
lmputare la somma di € 2.380,71 al cap.11010503/1 Miss.12 Prog.1 tit..1 del Bilancio plluriennale
20 1 6-201 8 esercizio linanziarlo 2017 ;

Dare atto che l'obbligazìone diverrà esigibile entro il 31 .12.20171
Trasmettere copia del presente prowedimento al Servizio Finanziario per l'apposizione del visto di
regolarità contabile, nonché, all'Uff icio di segreteria per essere pubblicato per 15 giorni all,albo
pretorio comunale.

ll Responsabile del Servizio
(Sig.ra Antonina Samperi)
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ll Responsabile
(Comm. lsp.

inistrativa
Paone)



VISTO DI REGOLARITA' CONTABILE ATTESTANTE LA COPERT;RA FINANZIARIA

ll sottoscritto Responsabile dell'Area Economico Finanziaria ,

Ai sensi e per gli effetti di cui:
o all'art.55, co.5, della legge 8 giugno 1990, n.142, recepito dall'art. 1, co.1, lett. l) della legge

regionale 11 dicembre L991,, n.48/97;
. all'art.6 del regolamento del sistema integrato dei controlli interni, approvato con deliberazione del

consiglio comunale n.13 del 05.04.2013;
appone, sul presente atto, il Visto di regolarità contabile, attestante la copertura finanziaria della spesa sul
bilancio plu;iennale 2016-2018 ese;cizio finanziario 2017 d'i:

€2.380,77 sul Cap. 11010503 ( Miss. 12 Progr. 01. Tit. 1,\ lmp. n.1278/2OL6

calatabia no l\, L7 /17/2076

IL RESP. DELTAREA ECON. _ FINANZ.

Pennino

NON COERENTE CON LE REGOLE

DI TEMPESTIVITA, DEI PAGAMENTI E

Data L7/LL/2O16

Firma


