
Distretto Socio Sanitario D/23 
CO'0t:NE CAPOFILA Dll\ICOS1A 


UFFICIO SERVll.I SOCIALI 


DETERMINA DIRIGENZIALE N..-"",,- L. 328/00 del H(061 ,Q014 

OGGETTO: Buono socio-sanitario di cui all'art 10 della LR, 10/03 - anno 2011. Acquisto di 
ausiH o presidi non previsti nd nomenclato~ sauitarJo, Liquidazione somma in favore degli utenti 
richiedenti de] Comune di Caplzzì 

IL DlR1GE:'iTE/COORDINATORE 

VISTO l'alt. lO della legge regionale IL lO dci 311712003 che prevede l'erogazione dì buoni 
socio-sanitari alle famiglie con soggetti anziani in situazione di non autosufficienza o disabili in 
sitoazione di gravità. in alternatìva a prestazioni di natura residenziale da assicurare a detti soggetti; 
VISTI : 
- il D.P.R. S. 7/7/2005 pubblicato sulla G.U.R.S. n. 30 del14!712005; 
- il D.P.R. S. 7/10/2005 pubblicato sullaG.U.R.S. IL 43 del 10/1012005; 
- il f),P,R,8, 101712008 di approvaz,ione dei criteri per l'erogazione del buono socio Sarl1(.arlo a 
nucki famillari con anziani non autosufficienti o- disabili gravì; 
DATO ATTO che con D.D. n. 41 Legge 328/00 del 25/Jli2013 sono stuO approvati gli elenchi 
definitivi del beneficiari a liveno distrettuale formati a seguito deHa istruttoria in ordine al possesso 
dei requisiti previsti ne] bando; 
RICHIAMATE: le circolari nnc 2/2011 e 7/2012 con le qual! l'Assessorato Regionale della 
Famiglia, delle P,S, e del Lavoro ha stabilito che una quota pari al 50% del buono socio sanitario 
possa essere utiJiz'l,ata per l'acquisizione di presidi o aosHi non previsti ne] nomenclatore sanitario 
(giusta detcnnmazione assessod.ate regionale n, 11959 del 15/03/2012) al fine di facilitare la 
gestione delle necessità degli anziani o ùei djsabili che usufruiscono del contributo; 
VrSTJl: le Jetennine dirigenziali di seguito elencate, recantì accertamento d'entrata ed impegoo 
spesn delle somme accreditate dalla Regione Siciliana per Perogaziooe dell'intervento di CUI Hl 

oggetto, per un imp01to complessivo di € 175,173,86: 
- DJ) n. 144/L 328/00 del 27/12/2011 (€ 73.792,36) 
- D.D. n. 10l/L 328/00 del 24/08/2012 (B 12.519,56) 
-DJ) n. 102/L 328/00 del 24/08/2012 (€ 88.961,94) 
ATTESO che: 
- il numero complessivo degli aventi diritto a livelto distrettuaJe, ammessi al beneficio con 
Detennioa dirigenziale n, 41 del 25/11/20!3 - L 328/00 ~ si attesta a 72 di cui 0,6 del Corntme di 
Capizzi; 
- che sulla base de.Ila somma complessivamente as..segnata al Distretto 23, la quota pro~çapite a 
canco della Regione ammonta ad € 2.434,35; 

DATOATIO: 

- che, ai sensi delle circolari sopra richiamate, una quota del 50% deH 'importo spettante. pari ad € 

L217,17) può essere corrisposta su richìe:<;ta, a ciascun utente beneficiarlo avente diritto per 

l'acquisizione di presidj o ausili non prcvisìi nel nomencJatore sanitario; 




- che il Comune di Capizzi ha trasmesso n. 6 istanze; 


- che successivamente l'assistente sociale del suddetto comune ha comunicato che la referente di lU1 


utente è deceduta e, pertanto, in atto, non può procedersi alla relativa liquidazione; 


- che i richiedenti hanno reso autodichiarazione circa l' utilizzo della quota di cui sopra 

esclusivamente per le predette fmalità con impegno a conservare la relativa documentazione 

giustificativa che dovrà essere esibita, a richiesta dell'amministrazione, a comprova dell'acquisto; 


- che in atto si procede alla liquidazione della quota a carico della Regione stabilita in € l.217, 17 

pro-capite finalizzata all'acquisto di ausili e presidi in favore di n. 5 utenti aventi diritto del Comune 

di Capizzi per una spesa complessiva di € 6.085,85; 


- che alla liquidazione della quota del 20% a carico del bilancio del Comune di Capizzi si procederà 

con successivo provvedimento; 

DATO ATTO che sulla presente detenni nazione la sottoscritta esprime parere in ordine alla 

regolari tà ed alla correttezza dell 'azione amministrativa , ai sensi deU'art. 147 bis , comma l , D.Lgs. 

26712000; 

VISTO l'art . 37 dello Statuto Comuoa!e; 
VISTA la legge n. 1012003, art. IO; 
RITENUTA la propria competenza al liguardo 

DETERMIN A 
Per il premesso: 
Liquidare in favore di n. 5 utenti aventi diritto del Comune di Capizzi di cui all'elenco n. l allegato 
alla presente per farne parte integrante e sostanziale, la quota a carico della Regione ammontante ad 
€ 1.217,17 pro - capite, per un totale complessivo di € 6.085,85 fina lizzata a ll 'acquisto di ausili o 
presidi non previsti nel nomenclatore sanitario. 
Di far fronte a lla superiore spesa mediante imputazione al capitolo 9005/ 14 T. 4 1.5 ( D.D. D. 

14411 l-L 328/00), RR.PP del bilancio per l'esercizio in corso ove la stessa risulta accantonata. 

11 presente provvedimento ba efficacia immediata e verrà affisso ali' Albo Pretorio del Comune per 
la dwata dì gg. 15 ai fini della geoeraJe conoscenza, nel ri spetto della normativa sulla riservatezza 
dei dati personali . .,;:,~'<. DI",Ì),

.;j ~XENTEICOORDINATORE 
~ ~ !~1sa~'. MANCUSO 

cc '>/
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Si allesta la regolarità e la correttezza del! 'azione 
comma] ' D. Lgs. 267/2000. 

amministrativa ai sensi del! 'art. 147 bis 

Nicosia,lì id. / O,{ i.0i~ 
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