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DETERMINAZIONE del Registro generale N° DEL OS " 7 - V 7-

OGGETTO: Liquidazione di spesa per assegnazione sostegno economico alle famiglie dei soggetti

portatori di handicap, ai sensi della L.R. 16/86. Periodo dal 01/01/2017 AL 30/06/2017

IL RESPONSABILE DELL'AREA AMMINISTRATIVA

Vista la delibera n. 83 del 13.10.94 di C.C. con la quale è stato approvato il Regolamento Comunale

per i 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° 771 del 08/11/2016 (n. int. 81 del

27/10/2016) avente per oggetto: " L.R. 16/86. Impegno di spesa per sostegno economico alle famiglie

dei soggetti portatori di handicap. Anno 2017";
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Vista la L.R. n. 16/86;



Vista la LR. n. 33/91 art. 13;

DETERMINA

per i motivi esposti in premessa,

Liquidare la complessiva somma di € 6.920,43 a ciascuno dei richiedenti come da importo a fianco

elencato per il periodo dal 01/01/17 al 30/06/17;
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Dare atto che la complessiva somma di € 6.920,43 trova imputazione al cap. 11010501 (Miss. 12 Prog.

1 tit. 1) del bilancio pluriennale 2016/2018 esercizio finanziario 2017 imp. 1258/2016;

Dare atto che in riferimento all'istruttoria ed ali' adozione del presente atto non ricorrono situazioni di

conflitto di interesse, neanche potenziale, con i soggetti interessati al procedimento, capaci di incidere

negativamente sull'imparzialità del Responsabile di Area /Responsabile di Servizio/del Responsabile del

Procedimento, per cui è fatto obbligo espresso di astenersi dall'adottare pareri, valutazioni tecniche, atti

endoprocedimentali, nonché il provvedimento finale; né sussistono tra Responsabile di

Area/Responsabile di Servizio/Responsabile di Procedimento, con i soggetti interessati a erogazione di

vantaggi economici di qualunque genere, relazioni di parentela o di affinità entro il quarto grado;

Dare atto, altresì, che si provvedere alla pubblicazione nei confronti dei beneficiari a cui verrà erogato

un importo superiore a mille Euro;

Dare atto che il Responsabile del Procedimento è la Sig.ra Filippa Concetta Catalano.

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

(Sig.raJPfilippja Concepa

II Responsabile de

(Comm. Isp. Sup.

ministrativa

aone)


