OMISSIS

DISTRETTO SOCIO — SANITARIO D/23
COMUNE CAPOFILA DI NICOSIA
PROVINCIA DI ENNA

32 TRIENNIO - 1 ANNUALITA’
DETERMINA DIRIGENZIALE N. /OC Legge 328/00

OGGETTO: L. 328/00 3~ triennio — 1” annualiti - P.d.Z . Distretto socio-sanitario D/23 — “Misure di
contrasto alla poverta”. Interventi di sostegno al reddito in riferimento a particolari situazioni di disagio.
Liquidazione in favore del Sig. OMISSIS residente nel Comune di Capizzi.

IL DIRIGENTE

VISTA la legge 328/00 recante norme per la realizzazione di un sistema integrato di interventi e servizi
socio sanitari;

VISTO il decreto del presidente della regione del 04/11/02 recante linee guida per I’attuazione del piano
socio sanitario della regione siciliana;

VISTO il P.d.Z. 3” Triennio — 2010/2012 - 1~ annualitd — del Distretto Socio — Sanitario D/23, approvato
giusta accordo di programma in data 29/06/2009;

VISTA la scheda progettuale relativa all’area tematica poverta;

RILEVATO:

e che nel superiore strumento di programmazione sono previsti relativamente alla 1* annualita
interventi di sostegno al reddito in riferimento a particolari situazioni di disagio per una somma
complessiva pari ad € 13.684,00;

e che, sulla base delle quote di pertinenza dei Comuni del D/23, il Comune di Capizzi ha a
disposizione per 1’attuazione del superiore intervento la somma di € 1.368,40;

VISTA I’istanza avanzata in data 16/08/11 prot. n. 0007794 dal Sig. OMISSIS nato a
OMISSIS ed ivi residente OMISSIS con la quale chiede la concessione di un

contributo straordinario;

VISTA la deliberazione della G.M. del Comune di Capizzi nr. 178 del 07/10/2011 di presa d’atto dello stato

momentaneo di indigenza del OMISSIS causato da provvedimenti di natura

giudiziaria;

Ritenuto dover provvedere alla relativa liquidazione;

Visto I’art. 34 dello Statuto Comunale;

Vista la legge 8/6/1990 n. 142 e successive modifiche ed integrazioni;

Viste le leggi regionali n. 48/91 e 23/98;

Visto il D.Lgs. 165/3/2001;

Visto il D.Lgs. 18/08/200 n. 267;

Ritenuta la propria competenza al riguardo,

DETERMINA



Di liquidare la somma di € 1.100,00 in favore del Sig. OMISSIS , nato a
OMISSIS ed ivi residente OMISSIS » di cui al prospetto sub”A” che si allega
al presente provvedimento per farne parte integrante e sostanziale;
Di accreditare la somma di € 1.100,00 in favore del Sig. OMISSIS presso la
OMISSIS Codice OMISSIS quale contributo a titolo di assistenza
straordinaria in relazione al particolare stato di bisogno in cui lo stesso si trova;
Di dare atto:
® che la somma di € 138.684,33 riferentesi al progetto “ Misure di Contrasto alla poverta “ — de]
P.d.Z. ( 3” triennio — 17 annualitd) facente parte della somma complessiva di € 401.651,00 risulta
gia impegnata con determine dirigenziali n. 105/09 - L. 328/00- n. 610/09;
® che il superiore progetto prevede, tra Ialtro, una somma complessiva per il Distretto, pari ad €
13.684,00, destinata per I’attuazione dj interventi di sostegno al reddito in riferimento a particolari
situazioni di disagjo;
e che, sulla base delle quote di pertinenza dei Comuni del D/23, il Comune di Capizzi ha a
disposizione per I’attuazione del superiore intervento la somma dj € 1.368,40;
° che alla sotto imputazione della somma da liquidarsi, pari ad € 1.100,00 si procede nel modo
seguente:
- Quanto a € 813,78 al cap. 9005/11 titolo4 I 5 ( 73,98 % dell’importo ) quota a carico della
Regione per il P.d.Z. 3 triennio 2010/2012 — 1/ annualita- - RR.PP. del compilando bilancio 2012.
- Quanto a € 286,22 ( quota del 26,02% a carico del Comune di Capizzi al Capitolo 9005/12 T. 6
C.5 RR.PP. del compilando bilancio esercizio 2012.
® Che, ai fini della tracciabilita dej flussi finanziari ( Legge n. 136/2010) il Sig.
OMISSIS ha comunicato il Codice Iban :____ OMISSIS .
Di dare atto, altresi, che il presente provvedimento ha efficacia immediata e che verra pubblicato all’Albo
pretorio del Comune ai fini della generale conoscenza.

IL DIRIGENTE
« 2 er7 017 (D.ssa Patrjzia, MANCUSO)

Addi /UJP/\\




DISTRETTO SOCIO SANITARIO D/23 NICOSIA
PROVINCIA DI ENNA

Sub" A" omissis
"MISURE DI CONTRASTO ALLA POVERTA™
3”2 TRIENNIO - 1~ ANNUALITA'
Interventi di sostegno al reddito in riferimento a particolari situazioni di disagio
COMUNE DI CAPIZZI
Allegato ai mandati di pagamento NN° del
NR COGNOME E NOME DEL LuoGo DI DATA DI DOMICILIO CODICE FISCALE IMPORTO CODICE IBAN
RICHIEDENTE _.. NASCITA | NASCITA >
: ¥ S €1.100,00
TOTALE €1.100,00

IL DIRIGENTE
D.ssa Patrizia
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