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Distretto Socio Sanitario D/23 


Ufficio Servizi Sociali 


DETERMINA DIRIGENZIALE N ..::. '(1 

N.16- 1 'Settore S/S delltl~{ç 
OGGETTO: D. A. n. 899 dell'11/05/2012 Accertamento, impegno e liquidazione sostegno 

economico ai familiari- caregiver finalizzato al miglioramento della qualità della vita dei soggetti 

portatori da SLA. Secondo semestre 2014. 

Il DIRIGENTE 

PREMESSO: 

• 	 che con decreto dell'Assessorato regionale Famiglia, Politiche Sociali e lavoro n. 899 

dell'11/05/2012 è stato approvato l'avviso pubblico per progetti finalizzali al miglioramento 

della qualità della vita dei soggetti affetti da Sclerosi laterale Amiotrofica (SLA); 

• 	 che a seguito di pubblicazione di avviso da parte dei Comuni del Distretto, con determina 

dirigenziale n. 89 del 31/07f2012 (L328/00) è stato approvato l'elenco degli aventi diritto al 

beneficio; 

• 	 che con nota pro!. n. 24221 del 16/08/12 è stato trasmesso al competente Assessorato 

regionale l'elenco suddetto; 

• 	 che con le 0.0. n. 02/13, n. 15/13, n. 43/13 e n.48/14 - L 328/00 - si è provveduto alle 

liquidazioni dell'intervento di che tratta si relative al 1', e 3' semestre anni 2012/2013 e 

l' semestre anno 2014 agli aventi diritto; 

DATO ATTO: 

• 	 che con nota assessoriale dei 09/12/2014 pro!. n.44263 è stato comunicato che con D. A. 

n. 25441S5 del 18/11/2014 sono stati assegnati ai distretti socio sanitari dell'isola, le risorse 

relative al periodo luglio - dicembre 2014 del sostegno economico per i pazienti affetti da 

SLA e che sono stati emessi i relativi mandati di pagamento; 

• 



• che ccn nota del 10/11/2014 pro!. 26630 questo l'Ente ha comunicato all'Assessorato 

regionale il decesso del Sig . Lorenzo Li Volsi avvenuto in data 28/08/2014, già beneficiario 

del contributo SLA giusta determina dirigenziale n. 89/12 - L. 328/00; 

• che per ciascun soggetto deve essere corrisposto l'importo mensile di € 400,00 per una 

somma complessiva pari ad € 2.400,00 per come stabilito dall'art.10, ultimo comma, del 

DA n. 899/S5 del 11/05/2012; 

• che l'art. 11, ultimo comma del succitato D.A ribadisce, inoltre, quanto segue: "il sostegno 

economico decorrerà dalla data di presentazione dell'istanza e verrà erogato per un 

biennio, semestra/e, e in caso di decesso de/ paziente per altri n. 2 mesi; 

• 	 che, per quanto detto sopra, si rende pertanto necessario liquidare ai familiari del paziente 

deceduto la somma di € 1.600 ,00 corrispondente ad € 400,00 x mesi 4 (periodo luglio­

ottobre 2014); 

• 	 che con nota del 28/01/2015 pro!. n. 2138 è stato trasmesso dal Dirigente del 2° settore 

dell'avvenuto costituzione del sottoconto informatico n. 473 del 22/12/2014 dell'importo di € 

4.800,00 avente ad oggetto:"Distretto 23 Nicosia 2° semestre sostegno economico SLA"; 

RITENUTO, pertanto, dover disporre accertamento d'entrata, impegno di spesa e liquidazione a 

favore di n. 2 aventi diritto al beneficio di che trattasi di cui all'elenco allegato "A" che fa parte 

integrante del presente provvedimento; 

VISTO l'art. 37 dello statuto Comunale; 

VISTO il D.L.vo 18/08/2000 n. 267 e la L.R. 30/2000; 

RITENUTO opportuno provvedere al riguardo; 

DATO A TIO che sulla presente determinazione il sottoscritto esprime parere in ordine alla 

regolarità ed alla correttezza dell'azione amministrativa ai sensi dell'art. 147 bis 1 ° comma D. L.gs. 

267/2000. 

DETERMINA 

Per i motivi esposti in narrativa che qui si intendono integralmente riportati: 

Di accertare al cap. 9005/14 titolo 6 ca!. 5 l'entrata della somma di € 4.800,00 e di impegnare pari 

somma al cap. 9005/14 titolo 4 interv. 5 del compilando bilancio esercizio 2015. 

Di liquidare a favore di n. 2 aventi diritto al beneficio di che trattasi la somma agli stessi dovuta per 

il 2° semestre 2014, indicata a fianco di ciascuno nell'elenco allegato alla presente sub "A" per 

farne parte integrante, con imputazione al suddetto capitolo, dando atto che la spesa non è 

frazionabile. 

Di dare atto: 

• 	 che rispetto alla somma assegnata e liquidata si è realizzata un'economia di € 800,00 che 

sarà restituita all 'Assessorato Regionale competente con altro atto; 

• 	 che trattasi di servizi realizzati per conto della regione. 



• che l'ente trovasi in esercizio provvisorio e che viene rispettato il disposto dell'art. 163 del 

Olgs n. 267/2000 e s-m.i. 

Il presente provvedimento ha efficacia dopo l'acquisizione dell'attestazione di copertura finanziaria 

e la pubblicazione dei dati nella sez. "Amministrazione Trasparente" del sito istituzionale e viene 

pubblicato all'Albo Pretorio del Comune per la durata di giorni 15 ai fini della generale conoscenza. 

Si attesta 

la regolartlà e la correttezza dell'azione amministrativa ai sensi dell'art. 147 bis comma l° 

D. Lgs. 267/2000. 

1 O FEB. 2015Nicosia, 
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Si attesta la regolarità contabile e la copertura finanziaria, ai sensi degli articoli 153 comma 

5° e 147 bis comma l ° D.Lgs 267/2000. 
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